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CHAPITRE  XV 


Deformations  des  extremites  articulaires, 
arthrites  seches,  rhnmatisme  goutteux  et 
corps  elrangers  articulaires. 


Ge  chapitre  comprend  des  lesions  articulaires  diverses,  mais 
qui  ont  entre  elles  un  certain  degre  de  parente,  et  que  j'ai 
cru  devoir  reunir  alin  de  ne  point  trop  multiplier  les  divisions. 
Ges  alterations  ont  toutes  un  caractere  commun : la  deforma- 
tion ou  1 alteration  des  surfaces  articulaires,  par  suite  d’hy- 
pertrophie  ou  d’usure  des  extremites  osseuses. 

Les  pieces  de  deformation  suite  d'arthrite  seche , sont  de 
beaucoup  les  plus  nombreuses  dans  ce  chapitre;  cette  deno- 
mination a ete  imposee  par  M.  Deville  a une  alteration  com- 
plexe  des  articulations,  et  qui  jusqu’alors  avait  ete  im- 
parfaitement  decrite  sous  les  noms  de  malformation  des 
articulations,  d’arthrocace  senile,  etc.  G’est  en  1848, 
qu  a 1 occasion  d’une  lesion  de  1’ articulation  scapulo-hume- 
rale,  M.  Deville,  au  sein  de  la  Societe  anatomique,  exposa  sa 
pensee  sur  la  nature  de  cette  alteration,  qu’il  a depuis  plus 
completement  etudiee. 

L’arthrite  seche  est  loin  d’etre  une  lesion  rare;  elle  debute 
le  plus  souvent  par  des  Fongosites  synoviales,  qui  d’abord  tres 
vasculaires  deviennent, parsuitede  la  disparition  desvaisseaux, 
totalement  fibreuses.  Ges  productions  peuvent  alors  s’avancer 
plus  ou  nioins  loin  sur  les  cartilages  qu’elles  recouvrent,  et 
cela  sans  qu’il  y ait  accumulation  de  liquide  dans  l’articula- 
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tion.  Alors  on  voit  apparaitre  an  sein  de  ses  brides  oufran- 
ges  synoviales,  de  petites  masses  fibreuses,  qui  peuvent 
devenir  meme  osseuses,  mais  elles  sont  tonjours  adherentes 
dans  le  debut  aux  elements  syrioviaux  ou  fibreux  de  l’arti di- 
lation. Cesont  de  veritables  corps  etrangers  articulaires.  Ces 
petites  masses  peuvent  etre  appendues  a l’interieur  de  l’arti- 
culation ; on  les  voit  aussi  naitre  quelquefois  a l’exterieur  dans 
les  tissus  fibreux  peri- articulaires,  et  meme  des  vegetations 
osseuses,  pour  faire  saillie  ensuite  dans  la  cavite  articulaire. 

Si  le  pedicule  par  lequel  le  corps  etranger  se  rattache  aux 
elements  synoviaux  ou  fibreux,  vient  a se  rompre,  comme 
on  1’ observe  frequemment,  le  corps  etranger  devient  libre.  Un 
fait  caracteristique  des  lesions  articulaires  qui  se  rapportent  a 
l’arthrite  seche,  et  que  mettent  en  evidence  les  pieces  du 
musee:  c’est  que  l’alteration  osseuse  est  toujours  limitee 
aux  insertions  de  la  capsule  et  des  ligaments  fibreux  qui  l’en- 
vironnent.  Le  musee  renferme  un  grand  nombre  de  pieces  de 
lesions  de  l’arthrite  seche  que  je  diviserai  en  deux  articles 
distincts,asavoir:  1°  deformations  des  extremites  articulaires, 
arthrite  seche,  rhumatisme  goutteux  et  corps  etrangers  des 
membres  superieurs;  2°  deformations  des  membres  inferieurs. 


Article  premier. 


DEFORMATIONS  DES  EXTREMITIES  ARTICULAIRES  DES  MEM- 
BRES SUPERIEURS,  ARTHRITES  S&CHES,  RHUMATISME 
GOUTTEUX  ET  CORPS  STRANGERS  ARTICULAIRES- 

Le  musee  renferme  trente-quatre pieces  qui  se  rapportent 
a cet  ordre  de  lesions,  du  n°  554  au  n°  556  1.  Huit  de  ces  pieces, 
du  n°  554  au  554  <7,  sont  relatives  a des  lesions  de  l'articula- 
tion  scapulo-humerale;  treize,  dun0  555  au  555  7,  a des  lesions 
de  l’articulation  du  coude,  treize  egalement,  du  n°  556  au 
556  7,  aux  articulations  de  la  main. 

Parmi  les  pieces  qui  sont  relatives  aux  alterations  et  defor- 
mations de  l’articulation  scapulo-humerale,  celles  nos  554  e 
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et  554  t\  qui  presentent  des  erosions  des  cartilages,  peuvent 
etre  considerees  corame  des  arthrites  seehes  an  debut.  La 
piece  n°  55 i //,  est  unexemple  remarquablc  d’hydropisie  de  la 
bourse  sereuse  sous-deltoidienne,  avec  coincidence  de  pctits 
corps  fibreux,  l’articulation  scapulo-humerale  etant  nor- 
male. 

Les  pieces  qui  se  rapportent  a l’articulatron  du  coude  se 
repartissent  de  la  maniere  suivante.  Sur  cinq,  n"s  555,  555  a, 
555  h , 555  c,  555  d,  on  retrouve  a des  degres  divers,  les  al- 
terations et  deformations  de  l’arthrite  seche;  sur  une,  n°555  1, 
le  deplacement  et  l’usure  des  surfaces  articulaires  est  consi- 
derable, et  par  suite,  les  os  de  l’avant-bras  sontdansun  sub- 
bluxation  en  arriere  sur  l’humerus. 

Sur  six  de  ces  pieces,  n09  555  c,  555  /,  555  g,  555  h,  555  i, 

555  se  remarquent  des  corps  etrangers  articulaires  a divers 
degres  de  developpement,  et  sur  une  piece,  n°  555  k,  existent 
des  depots  tophaces  suite  de  goutte.  Les  treize  pieces  d’alte- 
rations  de  la  main  qui,  presque  toutes,  se  rapportent  aurhuma- 
tisine  goutteux  et  a la  goutte,  ont  ete  donnees  an.  musee  par  le 
professeur  Charcot.  La  piece  n°  556  est  un  exemple  de  devia- 
tion des  doigts  de  la  main  sans  tumeurs  topliacees,  ce  qui 
rapproche  cette  deviation  de  celles  que  l’on  trouve  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique ; mais  il  existe  sur  la  tete 
des  metacarpiens  des  depots  abondants  de  cristaux  d’urate 
'le  soude.  La  piece  n°  556  a est  le  moule  en  platre  de  la  piece 
precedente.  Celle  n°  556  h est  le  moule  d’une  main  qui  pre- 
sente des  tophus  volumineux.  Les  pieces  n09  556  c,  556  cl, 

556  e,  556  /representent  les  nodosites  caracteristiques  de  la 
maladie  d Heberden.  La  piece  n°  556  k est  le  moule  en  platre 
d une  femme  atteinte  de  paralysie  agitanfce.  Ces  deformations 
ont  beaucoup  d analogie  avec  cedes  observees  dans  le  rhu—  *• 
matisine  noueux,  mais  ollesen  different  par  l’absence  de  no- 
dosites. 

* § 

\o  554.  - Portion  superieure  de  l’humerus  droit,  avec  la  partie 
anterieure  de  l’omoplate  ; arthrite  seche. 

Sur  cello  piece  la  cavilc  glenoidc  a peu  change  de  forme  die 
estseulement  unpeu  oblique d’avant  en  arriere.  Im  tetc  hume’rale, 
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tres-deformee,  est  aplatie  lateralement;  son  diametre  s’est  accru 
dans  tousles  sens,  mais  principalement  de  haut  en  bas,  ou  il  est 
do  six  centimetres.  Les  cartilages  ont  diminue  depaisseur,  et  le 
pourtour  de  la  tete,  dans  sa.partie  inferieure  surtout,  presente  de 
nombreuses  vegetations  osseuses  qui  font  encore  corps  avecl’os 
et  sont  renversees  en  dehors.  II  existe  un  corps  etranger  arti- 
culaire  du  volume  d un  haricot,  qui  est  situe  sous  le  bee  de 
l’apophyse  coracoide;  il  adhere  par  un  petit  pedicule  ala  capsule 
articulaire. 


554a.  — Humerus  droit;  arthrite  seche. 

La  tete  de  l’humerus’est  tres-deformee,  son  volume  est  plus  que 
double,  par  suite  de  depdts  osseux  eburnes,  qui  sont  surtout 
abondants  a la  partie  posterieure  et  inferieure,  ils  sont  dejetes 
en  dehors.  La  lesion  est  bien  limitee  aux  insertions  de  la  capsule 
articulaire,  le  reste  de  l’os  est  normal,  a peine  plus  vasculaire. 

(Professeur  Lassus.) 


I\'°  554  b.  — Omoplate  et  humerus  gauche;  deformations 

considerables. 

Sur  cette  piece,  l’articulation  scapulo-humerale  est  le  siege  de 
deformations  considerables.  Du  cote  de  l’omoplate,  le  col  glenoi- 
dien  a en  grande  partie  disparu,  la  cavite  gleno'ide  au  lieu  de 
presenter  une  concavite  reguliere,  est  alternativement  concave 
et  convexe ; elle  est  oblique  d’avant  en  arriere,  le  cartilage  a dis- 
paru. Cette  cavite  est  eburnee,  le  pourtour  est  rugueux,  inegal, 
couvert  d’asperites  ; il  semble  qu’il  y a eu  ossification  dubourrelet 
cotylo'idien. 

L’humerus  est  aussi  prolondement  deforme,  il  est  tres-court, 
il  n’a  quo  15  centimetres  de  longueur,  il  est  courbe  a concavite 
anterieure.  L’extremite  superieure  est  tres-deformee,  elle  semble 
avoir  ete  broyee,  on  ne  reconnait  plus  ni  tete  humerale,  ni  tu- 
berosite;  a sa  place  exisle  une  surface  eburnee  concave,  qui  se 
moule  sur  la  cavite  gleno'ide  et  dont  le  pourtour  tres-irregulier, 
est  couvert  de  nombreuses  vegetations.  Cette  lesion  est  tres- 
probablement  congenitale  ou  s’est  produite  dans  l’enfance. 


I%°  554  c.  — Portion  superieure  de  rhumerus  gauche; 

*■  arthrite  seche. 

La  portion  superieure  de  rhumerus  a etc  divisee  verticalement. 
Cette  piece  qui  provient  d’un  vieillard,  a ete  prise  sur  un  ampute, 
la  tete  humerale,  assez  reguliere,  est  affaissee  de  haut  en  bas,  et 
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descend  plus  has  que  dans  l’etat  normal.  Get  etat  peut  etre  eon- 
sidere  corame  le  debut  de  l’arthrite  seche. 

(Professeur  Malgaigne.) 


55  id.  — Portion  superieure  de  la  tete  de  1’humerus; 
arthrite  seche. 

Cette  piece  a ete  prise  sur  une  femme  de  70  ans.  La  synoviale 
presente  des  fougosites  et  dos  franges.  Le  tissu  osseux  est 
rarefie  ; il  existe  au  centre  de  la  tete  de  1’humerus,  une  cavite  qui 
etait  pleine  d’un  sue  huileux. 

Au  centre  de  la  tete,  le  cartilage  examined  l’oeil  nu  est  plus  epais 
qu’a  l’etat  normal,  et  au  microscope  on  a constate  qu’un  grand  nom- 
brede  cellules  sont  plus  developees,  ovo'ides,  longues  de  0,08  mil- 
limetres, larges  de  0,06  millimetres;  elles  contiennent  jusqu’a  10  ou 
12  noyaux.  M.  Brocaapu  extraire  des  cellules  de l’epithelium,  un 
grand  nornbre  de  petits  cristauxprismatiques  et  triangulaires,  qui 
sont  tres-communs  dans  l’arthrite  seche.  II  existait  quelques 
petits  sequestres  cartilagineux  completement  libres;  l’un  est 
meme  invagine. 

Le  cartilage  dans  certains  points  a subi  l’alteration  velvetique, 
et  est  le  siege  par  place,  d’erosions  plus  ou  moins  profondes.  II 
existe  pres  du  bord,  plusieurs  petites  places  au  niveau  des- 
quelles  le  cartilage  diarthrodial  a ete  envahi  par  '’ossification. 
Ces  petites  plaques  sont  indiquees  par  des  taches  d’un  jaune 
blanchatre ; a ce  niveau  le  cartilage  est  devenu  plus  dur,  plus 
opaque. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.  1851,  p.  165.) 


]\'0  554  e.  — Portion  superieure  de  la  tete  de  l’humerus; 
erosions  du  cartilage. 

Cette  tete  humerale  a ete  prise  sur  un  homme  de  60  ans,  dont 
plusieurs  articulations  etaient  atteintes  d’arthrite  a divers  degres. 

On  y observe  des  erosions  profondes  et  meme  des  destructions 
completes  du  cartilage  d’encroutement,  au  niveau  de  la  circon- 
ference  de  la  tete  humerale. 

(Professeur  Broca,  Soo.  Anat , 1851,  p.  171.) 


554  f.  — Portion  superieure  de  la  tete  de  l’humdrus ; 
erosions  du  cartilage. 

On  constate  sur  cette  piece  des  erosions,  des  ulcerations  et 
meme  dans  certains  points,  des  destructions  completes  du  carti- 
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lage  d’eneroutement  de  la  tele  do  l’humcrus,  principalement  au 
pourtour  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  tele  humerale. 
(Profcsseur  Broca,  Soc.  Anal.  1851,  p.  171.) 


5.1  l g.  — Portion  externe  de  l’omoplate,  de  la  clavicule  et  de  la 
partie  superieure  de  l’humerus  du  cote  droit;  corps  etrangers 
fibreux  de  la  bourse  sous-deltoidienne. 

Sur  cello  piece,  qui  provicnt  d’une  femme  de  40  ans  environ, 
on  constate  que  la  bourse  sereusc  deltoidicnne  qui  a etc  cnflam- 
mee,  presente  a son  inlerieur  un  grand  nombre  de  corps  etran- 
gers iibreux  do  volume  variable,  dont  les  uns  etaient  libres,  les 
autres,  comme  on  le  voit,adheraient  par  un  pedieule  plus  ou  moins 
long  et  volumineux.  Cette  cavile  conlenait  de  150  a 180  de  ces 
corps  etrangers,  variables  en  volume,  d’un  grain  de  riz  a un  gros 
pois. 

(Professcur  Verneuil.) 


IX0  555.  — Portion  inferieure  de  1’ humerus  droit;  deformations. 

I/extremite  artieulaire  inferieure  de  I’humerus  represente  unc  ■ 
vaste  poulie  qui,  du  sommet  a la  gorge,  a 2 centimetres  de  hau- 
teur. Le  disque  interne  represente  une  demi-circonference  dont  le 
diametre  est  de  cinq  centimetres;  l’externe  n’est  point  eomplet,  il 
n’existe  qu’en  arriere.  En  avant,  il  est  remplace  par  une  l'acette 
eburnee  qui  ctait  destinee  a s’articuler  avec  le  radius.  Cette  vaste 
surface  artieulaire  presented  sa  limite,  un  rebord  qui  correspond 
aux  insertions  ligamenteuses,  et  qui  est  constitue  par  des  de- 
pots osseux  irreguliers.  Le  corps  de  1 os  parait  il  est  vrai 
normal,  a peine  plus  vasculaire. 

55.1  a.  — Portion  inferieure  de  l’humerus  droit,  et  superieure 
des  deux  os  de  l’avant-bras;  articulation  du  coude;  arthrite 
seche. 

Les  surfaces  articulaires  du  coude  sont  deformees  et  depourvues 
dc  cartilages  d’encroutement,  la  petite  tete  derhumerus  est  aplatie 
d’avant  en  arriere,  et  est  oblique  dans  cette  memo  direction  de 
haul  en  has.  Au  dessous  de  l’epicondyle  se  renconlrent  des  vege- 
tations osseuses  qui  font  corps  avec  lui,  et  le  prolongent.  La 
(.upule  du  radius  presente  une  alteration  el  unc  direction  oblique 
dc  sa  surface  artieulaire,  en  rapport  avec  la  petite  tete 

humerale. 

La  trochlee  est  detruile,  et  l’echancrure  en  forme  de  fourche 
quelle  presente,  a pour  limite  superieure  les  cavites  olecra- 
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niennos  ct  coronoi'des.  L’oxtremile  superieure  du  cubitus  qui  est 
renflee,  presente  une  exageration  considerable  dela  Crete  antero- 
posterieure  qui  divise  en  deux  moities  sa  surface  articulaire. 
Cette  crete  est  recue  dans  l’espece  de  bifurcation  que  presentc  la 
trochlee  humerale  ; tout  le  pourtour  des  surfaces  arliculaires, 
dans  l’etendue  dos  insertions  ligamenteuses,  presente  de  nom- 
breuses  vegetations  qui  font  corps  avcc  l’os. 

(Professeur  Cruveilhier.) 


1\°  555  b.  — Cubitus  droit;  vegetations  osseuses  peri-articulaires. 

La  surface  articulaire  superieure  du  cubitus  est  considera- 
blemcnt  clargie ; il  exisle  de  nombreuses  vegetations  assez  regu- 
lieres,  qui  sc  sont  deposees  au  pourtour  des  surfaces  articulaires, 
dans  les  limites  des  insertions  ligamenteuses.  On  trouve  meme 
a l’interieur  de  l’articulation,  a la  jonction  de  la  tuberosite  ole- 
cranienne  et  coronoi'de,  de  petits  tubei’cules  osseux,  adherents, 
lisses. 

(Professeur  Desault.) 


I\’°  355  c.  — Portion  inferieure  de  1’humerus  droit,  et  superieure 
des  deux  os  de  l’avant-bras;  artbrite  seche. 

Les  surfaces  articulaires  sont  dcformees,  leur  cartilage  d’en- 
croiitement  a en  grande  partie  disparu.  L’alteration  osseuse  est 
limitce  aux  insertions  ligamenteuses  ; et  on  observe  dans  l’inte- 
rieur  de  l’articulation,  de  petits  corps  etrangers  articulaires,  les 
ung  cartilagineux,  lesautres  osseux. 


!\o  555  d.  — Portion  inferieure  de  l’humerus  droit,  et  superieure 
des  deux  os  de  l’avant-bras;  arthrite  seche. 

L’alteration  osseuse  de  rhumcrus,  qui  est  assez  profondc,  est 
limitce  aux  surfaces  arliculaires  ct  a leur  pourtour  ; clle  ne  de- 
passe  point  les  insertions  ligamenteuses ; cette  piece  est  des  plus 
interessantes,  clle  est  un  type  de  cette  lesion  pour  lc  coudc.  La 
poulic  humerale,  ainsi  que  la  petite  tete,  sont  depourvues  de  leur 
cartilage  d’encroutement,  crodees,  usees;  l’epitrochle  et  l’epicon- 
dyle  sont  atrophies.  Des  usures  analogues  s’observent  sur  les  sur  - 
faces articulaires  du  cubitus  ctdu  radius,  avcc  deformations  sur- 
tout  marquees  pour  la  cupule  du  radius^ 

Le  pourtour  des  surfaces  articulaires  est  herisse  de  nombreu- 
ses vegetations  arrondies,  disposees  en  gouttc  de  cire,  qui  sont 
surtout  accusees  a la  partie  interne  de  l’humerus,  au  niveau  do 
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l’apophyse  coronoide  et  a la  partie  externe  de  la  cupule  radiale. 
On  observe  aussi  un  certain  nombre  de  corps  etrangers  en  grande 
partie  libres,  adherents  seulement  par  quelques  brides  filamen- 
teuses.  Toutes  ces  alterations  ne  depassent  guere  les  insertions 
ligamenteuses.  Les  os  dans  le  reste  de  leur  etendue  ont  un 
aspect  normal. 

IV1  .Ibo  e.  — Portion  articulaire  inferieure  de  l'humerus  gauche; 
corps  etrangers  articulaires. 

On  constate  sur  cet  humerus  un  petit  sequestre,  de  forme  qua- 
drilatere,  long  et  large  de  quatre  millimetres;  epais  de  deux, 
completement  detache  de  l’extremite  inferieure  du  bord  interne  de 
la  trochlee  humerale.  La  cavite  qui  le  contenait  a des  bords  tail  - 
les  a pic.  Le  fond  de  cette  cavite  n’arrive  pas  jusqu’a  l’os,  une 
partie  de  l’epaisseur  du  cartilage  aete  conservee. 

L’examen  microscopique  du  sequestre  cartilagineux,  amontre 
qu  il  etait  forme  de  tissu  fibreux  en  assez  grande  quantite,  et 
d’enormes  cavites  de  cartilages,  pleines  de  noyaux  et  de  granules 
de  graisse.  La  couche  de  cartilage  qui  tapisse  le  fond  de  la  ca- 
ndle, ne  contenait  que  des  elements  de  cartilage,  mais  sur  les 
bords  il  existait  du  tissu  fibreux. 

(Professeur  Broca,  Soc.  anat .,  1851,  p.  109.) 

j\°  555/".  — Articulation  du  coude  du  cote  droit ; corps  etrangers 

articulaires. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  d’environ  50  ans,  l'articula- 
tion  presente  a un  haut  degre,  les  alterations  de  l’arthrite  seche;  il 
existait  une  injection  assez  vive  de  la  synoviale  et  les  cartilages 
sont  dans  plusieui’s  points  fortement  erodes. 

Il  existeen  arriere  au  cote  interne  de  la  cavite  olecranienne,  un 
corps  etranger  osseux,  du  volume  d’une  noisette,  un  peu  irregu- 
lier  dans  sa  forme,  et  completement  fibre  d’adherences.  Au  cote 
interne  il  en  existe  un  second  moins  volumineux,  encore  plus 
irregulier,  egalement  osseux  et  qui  adhere  a la  capsule  par  un 
mince  pedicule. 

(Professeur  Broca,  Soc.  anat.,  1850,  t.  XXV,  p.  91.) 


IV  555^.  — Articulation  du  coude  du  cote  droit;  corps  etrangers 

articulaires. 

On  trouve  dans  cette  articulation,  trois  corps  etrangers  du  vo- 
lume d'un  haricot  environ,  de  consistance  osseuse.  Deux  sont 
places  en  avant  de  l’extremite  humerale,  au-dessus  de  la  trochlee 
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et  du  condyle ; l’autre  est  en  arriere,  logo  dans  la  cavite  olecra- 
nienne ; un  quatrieme  est  en  voie  de  formation  sur  le  bord  mar- 
ginal de  la  trochlee.  La  trochlee  et  le  cartilage  sont  profondement 
erodes.  On  trouve  dans  cette  articulation  tous  les  autres  carac- 
teres  de  l’arthrite  seche. 

(Professeur  Verneuil,  Soc.  Anat  , 1852,  t.  XXVII,  p.  118.) 


555  h.  — Articulation  du  coude  du  cote  droit ; corps  etrangers 

articulaires. 

Cette  articulation  presente  une  partie  des  alterations  et 
des  deformations  propres  a t’arthrite  seche.  Ilexiste  en  outre  trois 
corps  etrangers  articulaires,  mobiles  et  en  partie  osseux.  Ces 
corps  etrangers  sont'un  peu  aplatis  et  de  volume  variable ; le  plus 
considerable  a le  volume  d’un  gros  haricot,  il  est  situe  a la  partie 
anterieure  et  superieure  de  la  trochlee;  le  moyen  est  au-dessus  de 
la  petite  tete  humerale  ; le  troisieme,  qui  est  le  plus  petit,  est  situe 
en  arriere,  il  occupe  l’excavation  olecranienne. 

(M.  Foucher.) 


555/.  — Articulation  du  coude  du  cote  droit;  corps  etrangers 

articulaires. 

L’articulationa  ete  ouverte  en  avant,  elleest  elargie  lateralement, 
les  surfaces  articulaires  deformees  sont  encore  encroutees  de  car- 
tilages, qui  sont  amincis  dans  certains  points,  et  profondement 
erodes,  uses  sur  la  petite  tete  humerale.  On  retrouve  ici  une 
grande  partie  des  alterations  propres  a l’arthrite  seche. 

On  distingue  dans  cette  articulation  plusieurs  corps  etrangers ; 
le  plus  volumineux,  osseux,  triangulaire,  est  situe  au  niveau  de 
la  petite  tete  humerale;  il  adhere  par  un  petit  pedicule  au  ligament 
posterieur.  Un  autre  corps etranger,  egalement  osseux,  mais  beau- 
coup  rnoins  volumineux  que  le  precedent,  est  loge  dans  une  exca- 
vation qui  est  creusee  a la  partie  interne  de  la  cavite  coronoide. 
Un  troisieme,  du  volume  d’une  petite  noisette,  occupe  la  partie 
externe  de  l’apophyse  coronoide  pres  du  bee  ; il  adhere  a la  face 
interne  du  ligament  par  de  petits  tractus  fibreux. 

(M.  Foucher,  1854.) 

555 y . — Articulation  du  coude  du  cote  droit;  corps  etrangers 

articulaires. 

L’articulation  est  deformee,  ello  offre  les  alterations  dfe  l’arthrite 
seche.  La  trochlee  humerale  presente  une  usure  profonde  des 
cartilages  d’encroCitement,  et  a sa  partie  anterieure  et  superieure 
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existe  une  plaque  osseuse  saillante,  qui  parait  etre  un  corps  etran- 
ger  articulaire  en  voio  (le  developpement.  La  cupule  du  radius, 
notablement  augmentee  de  volume,  depasso  cn  dehors  la  petite 
tete  de  l’humerus.  L’artieulation  a ete  ouverte  par  sa  partie  anle- 
rieure. 

On  constate  qu’il  existe  dans  celte  articulation  trois  corps 
etrangers  osseux,  mobiles,  dont  deux  surtout  sont  asscz  volumi- 
neux.  Le  plusgros,  a le  volume  d’une  grosse  noisette,  et  est  tres- 
irregulier,  independant  de  celui  que  nous  avons  considere  pre- 
eedemment,  coinme  etant  en  voie  de  developpement.  11  oceupe  la 
place  de  la  cavite  corono'ide,  qui  est  en  grande  partie  comblee ; 
il  adhere  par  plusieurs  tractus  fibreux  au  fond  de  eette  cavite. 
Un  second,  egalement  volumineux,  parait  forme  par  l’apophyse 
corono'ide  qui  semble  detachee  du  cubitus  au  niveau  de  sa  base; 
ce  corps  etranger  represente  assez  bien  la  configuration  de  eette 
portion  osseuse,  et  il  adhere  intimement  par  sa  face  non  arti- 
culaire a la  capsule  ligamenteuse.  Un  troisieme,  du  volume  d’une 
petite  noisette,  en  grande  partie  librea  l’interieurde  T articulation, 
adhere  a la  capsule  par  quelques  petits  filaments  tres-delies. 

(M.  Foucher,  Soc.  anat.,  1854,  t.  XXIX,  p.  59.) 


I\°  555  k.  — Portion  inferieure  de  l’humerus  droit  d’un  goutteux. 

La  trochlee  humerale  et  la  petite  tete  de  l’humerus,  sont  cou- 
vertes  de  nombreux  depots  tophaces. 

(Professeur  Charcot,  1814.) 


I X®  553/.  — Portion  inferieure  de  l’humerus  droit;  deformation  des 
surfaces  articulaires  de  l’articulation  du  coude. 

Sur  eette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  il  existe  une  de- 
formation assez  considerable  des  surfaces  articulaires  de  l’arU- 
eulation  du  coude.  Cette  deformation,  dont  la  cause  no  me  parait 
pouvoir  etre  determinee  d’une  maniere  exacte,  pout  resuller  d’une 
arthrite  scche,  ou  6trc  consecutive  a une  luxation  incomplete  des 
deux  os  de  l’avant-bras  en  arriere. 

La  trochlee  humerale  n’ existe  plus,  la  place  occupee  par  la  pe- 
tite tete  de  l’humerus  est  remplacee  par  une  large  excavation  pla- 
niforme.Le  cubitus  n’est  point  notablement  deforme,  mais  l’apo- 
physe  corouoide  manque  en  grande  partie;  l’extremite  supeneure 
du  radius  est  a peu  pres  normale,  les  parties  osseuses  qui  avoi- 
sinent  lcssiu’faccs  articulaires,  presentent  de  nombreuses  aspe- 
rites,  vegetations  osseuses.  L’humerus  est  porte  en  avant,  et  n’a 
plus  de  rapports  avee  les  surfaces  articulaires  des  os  de  l’avant- 
bras  que  par  sa  moitic  posterieure. 
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\o  55«.  _ Squelette  de  la  main  gauche,  avec  la  partie  inferieure 
des  deux  os  de  l'avant-bras;  deformations  du  rhumatisme  noueux 
dans  un  cas  de  goutte  topliacee. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  uno  femme  de  81  ans,  qui  faisait 
remonter  lc  debut  de  sa  maladie  a environ  14  ans.  Toutes  les 
jointures  des  membres  ct  des  extremites  etaient  rigides,  a 1’excep- 
tion  des  epaulcs  ct  des  Ranches;  mais  c’est  surtoul  aux  mains  que 
les  deformations  permanentes  etaient  prononcees,  elles  etaient 
identiques  des  deux  cotes;  la  main  gauche  a etc  seule  conservee. 

On  constate,  sur  ce  squelette,  la ‘deviation  des  doigts  vers  le 
Lord  cubital  do  la  main;  le  Lord  extcrne  du  petit  doigt  fait  pres- 
que  un  angle  droit  avec  l’axe  du  cubitus.  Les  phalanges  sont, 
en  outre,  luxccs  on  avant  et  en  dedans  destetes  des  metacarpiens, 
qui  faisaient,  sous  les  teguments  amaigris,  une  saillie  tres- 
aceusee.  Les  doigts  se  trouvent  flechis  sur  les  metacarpiens; 
il  n’existait  point  de  tumeurs  tophacees  appreciates.  On  trouve 
done  ici  un  type  de  deformation  que  l’on  rencontre  dans  le  rhuma- 
tisme  articulaire  chronique  progressif.  II  existe,  sur  la  tete  des 
metacarpiens,  un  depot  abondant  de  cristaux  d’urate  de  soude 
qui  oceupait  egalement  les  autres  articulations;  ces  cristaux 
siegeaient  dans  l’cpaisseur  ct  a la  surface  des  cartilages  diartro- 
diaux.  Les  ligaments  et  les  tendons  contiennent  aussi  de  petites 
concretions  blanches  d’aspcct  crayeux.  Les  lissus  fibreux  etaient 
fortement  retractes. 

(Professeur  Charcot,  Societe  biologique,  1863,  3e  serie,  t.  V, 
p.  149.) 


i\0'  53G  a.  — Modele  enplatrede  la  main  precedente,  n°  556. 

Ce  moulc  represente,  avant  dissection,  les  deformations  carac- 
teristiques  du  rhumatisme  noueux. 

(Professeur  Charcot.) 

I\'°  556/j.  — Modele  en  pl&tre  de  la  main  droite  d’un  goutteux. 

Cette  piece  a ete  moulee  sur  un  hornmc  de  69  ans,  atteint  de 
la  goutte  depuis  Edge  do  82  ans.  Un  tophus  volumineux  sc  voit 
a la  base  de  l’index,  au  niveau  de  l’articulation  melacarpo-pha- 
langienne.  Un  autre  tophus,  mo  ins  volumineux  que  lc  precedent, 
existe  a la  base  du  medius.  Cet  liommc  portait,  sur  les  oreillcs 
externes,  de  nombreuses  concretions  d’urate  de  soude. 

I Professeur  Charcot,  Legons  sur  les  maladies  des  vieillards.) 
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!X°  536  c.  — Squelette  de  la  main  gauche  d’une  vieille  femme , 

maladie  d’Heberden. 

Les  surfaces  articulaires  metarcarpo-phalangiennes,  et  celles  de 
la  premiere  phalange  avee  la  seconde,  presentent  une  alteration 
identique.  II  existe  un  elargissement  notable  et  surtout  trans- 
versal des  surfaces  articulaires,  avec  de  petites  tumeurs  pin- 
formes,  veritables  petits  tubercules  osseux  situes  principa  lenient 
a la  surface  dorsale,  et  dont  la  presence  altere  considerablement 
la  forme  ordinaire  de  l’articulation.  Sur  ce  squelette,  les  articu- 
lations de  la  premiere  phalange  sont  en  subluxation  legeie  en 
avant  sur  les  metacarpiens,  tandis  que  celles  des  seconder,  sont 
en  legerc  subluxation  en  arriere  sur  la  premiere.  M.  aico 
admet  que  ccs  alterations  resultent  de  la  diathese  rhumatisma  e. 
(Professeur  Charcot,  Levons  sur  les  maladies  des  vieillards.) 

No  556 d.  — Squelette  de  la  main  droite;  maladie  dHeberden. 

Les  articulations  de  la  premiere  phalange  avec  la  seconde  et 
de  la  seconde  avec  les  phalangettes,  sont  notablement  elargies, 
et  il  existe,  dans  leur  pourtour,  surtout  du  cote,  de  la  lace 
dorsale,  des  nodosites  piriformes  nombreuses  qui  s observent  a 
tous  les  doigts  de  la  main,  et  deforment  notablement  ces  arti- 
culations, qui  presentent  un  leger  renflement. 

(Professeur  Charcot,  Legons  sur  les  maladies  des  vieiliards.) 

1\0  556  e.  — Modele  en  platre  de  la  main  droite,  representant  la 
deformation,  les  nodosites  des  phalanges  dans  la  maladie  d He- 
berden. 

(Professeur  Charcot.) 

N°  556/.  — Moule  en  platre  de  la  main  droite; 
maladie  d’Heberden. 

Ce  moule  a ete  pris  sur  une  femme  de  72  ans,  qui  presentait 
une  arthrite  seche  de  l’articulation  scapulo-humerale.  Les  der- 
nieres  phalanges  representent  a un  haut  degre,  les  deformations 
et  les  nodosites  de  la  maladie  d’Heberden. 

(Professeur  Charcot.) 

INi°  5567.  — Tableau  representant,  d’apres  le  procede  de  M.  Baretta, 
deux  mains,  une  droite  et  une  gauche,  plus  un  pavilion  d’oreille, 
et  une  troisieme  main  avec  l’avant-bras ; tumefaction  de  la 
goutte. 

Les  deux  mains  isolees  representent  le  moulage  de  deformations, 
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de  tumefactions  considerables  dont  quelques-unes  sonl  ulcerees, 
et  produites  par  la  goutte.  Ces  pieces  ont  ete  prises  sur  an  sujet 
atteint,  a l’age  de  25  ans,  des  premiers  symptdmes  de  la  goutte 
articulaire,  sans  heredite  connue.  Au  moment  ou  les  moules  ont 
ete  pris,  le  sujet  presentait  les  symptomes  de  la  nephrite  gout- 
teuse  avec  albuminurie.  Le  pavilion  de  l’oreillc  presente,  sur 
l’anthelix,  plusieurs  tophus  non  ulceres. 


N°  556  h.  — Moule  en  platre  de  la  main  droite; 
rhumatisme  noueux. 

Cette  main  a ete  moulee  sur  lanommee  Etai'd,  agee  de  15  ans. 
Dans  son  enfance,  cette  femme  avait  habile  une  maison  tres- 
basse  et  tres-humide  ; vers  Page  de  45  ans,  elle  avait  eu  des 
douleurs  dans  les  muscles  de  l’epaule.  A partir  de  cette  epoque, 
elle  fut  a plusieurs  fois,  a des  periodes  diverses,  atteinte  de  rhu- 
matisme sur  les  divers  points  du  corps. 

Sur  ce  moule,  on  constate  tine  deformation  considerable  de  la 
main,  la  lesion  etait  a peu  pres  identique  des  deux  cotes.  Le  me- 
tacarpe  est  flechi  sur  Pavant-bras  ; les  premieres  phalanges  sont 
dans  une  extension  forcee;  elles  forment,  avec  les  metacarpiens, 
un  angle  obtus  a sinus  curviligne  de  180  degres.  Le  pouce  est 
a peu  pres  normal,  les  mouvements  etaient  trop  bornes  pourque 
la  maladc  puisse  fermer  la  main.  Les  phalangines  sont  flechies 
a angle  aigu  sur  les  phalanges.  11  n’y  a point  apparence  de 
tophus  dans  ces  jointures. 

(Professeur  Charcot,  These,  1853,  p.  31.) 


556 /.  — Moule  en  platre  de  la  main  droite; 
rhumatisme  noueux. 

I 

Sur  ce  moule,  qui  a ete  pris  sur  une  femme  atteinte  de  rhu- 
matisme noueux,  on  constate  les  deformations  suivantes  :1a  main 
est  tres-amaigrie,  et,  comme  sur  le  moule  precedent,  les  meta- 
carpiens sont  etendus,  mais  legerement  sur  la  carpe.  Des  pha- 
langes, les  deux  premieres  sonten  legere  flexion,  tandis  que  pour 
les  phalangines,  la  flexion  est  tres-prononcee. 

(Professeur  Charcot.) 


556y.  — Modele  en  platre  de  la  main  gauche; 
rhumatisme  noueux. 

On  constate,  sur  ce  moule,  qui  a ete  pris  sur  une  vieille 
femme  atteinte  de  rhumatisme  noueux,  que  le  pouce  est  a peu 


li  APPARE1L  DE  LA  LOCOMOTION 

pres  normal,  mais  les  phalanges  des  quatre  autres  doigts  sont 
fortement  flechiesdans  le  creux  de  lahnain,  en  meme  temps  qu  elle^ 
sont  deviees  du  c6le  du  bord  cubital. 

(Professeur  Charcot.) 


I\’o  55(j  k.—  Moule  en  platre  de  la  main  droite  d'une  femme  atteinte 

de  paralysie  agitante. 

Sur  cetle  piece,  le  pouce  est  allonge  cl  rapproche  de  Tindex 
les  premieres  phalanges  des  doigts  ilechis  sontdevies  en  masse 
vers  le  bord  cubital,  tandis  que  les  secondes  phalanges  et  les 
phalangettes  sont  en  extension  ; il  existe  done  une  llexion  avec 
extension  alternative.  Cos  deformations  ont  beaucoup  d analogic 
avec  celles  observees  dans  le  rhumatisme  chronique,  mais  clles 
en  different  par  T absence  de  bourrelets  ou  nodosites  osseuses,  et 
de  craquemcnts  pendant  la  vie. 

(Professeur  Charcot,  Legons  sur  les  maladies  du  systeme  ncr- 
veux,  p.  152. 

]%°  556/.  — Metacarpiens  et  phalanges  des  deux  pouces  du  meme 

individu ; goutte. 

Sur  celte  piece,  les  articulations  metacarpo-phalangiennes,  et 
phalangiennes  des  deux  pouces  sont  profondement  alterees  et 
deformees.  Les  articulations  des  phalanges  sont  subhixees  en 
arriere  des  metacarpiens;  les  extremites  osseuses  tres-tumeliees, 
presentent  dans  certains  points,  des  depots  tophaces. 

(Professeur  Charcot,  1874.) 


Article  2. 

DEFORMATIONS  DES  EXTREMITES  ARTICULAIRES  DES  MEM- 
BRES  INFERIEURS.  — ARTHRITES  SECHES.  — RHUMATISME 
GOUTTEUX  ET  CORPS  ETRANGERS  ARTICULAIRES 

Cello  alteration  du  systeme  osseux  est  beaucoup  plus 
frequente  pour  le  membre  inferieur  que  pour  le  membre  su- 
perieur.  Le  musee  renferme  soixante-douze  pieces  qui  se 
rapportent  a ces  lesions,  du  n°557  a 583  e;  trente-huit  pieces 
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sont  relatives  a l’articulation  coxo-femorale,  du  n°  557  a 575  n, 
vingt-six  a l’articulation  du  genou,  du  n°  576  aun°581  d.  Enliu 
huit  pieces  sont  relatives  a l’articulation  tibio-tarsienne,  et 
aux  autres  articulations  du  pied,  du  n°  582  a 583  e.  Dans  les 
deformations  de  l’articulation  coxo-femorale,  les  deux  surfaces 
articulaires  prennent  quelquefois  line  egale  part  a ces  defor- 
mations, tandis  que  dans  l’articulation  scapulo-humerale,  la 
deformation  est  ordinairement  plus  considerable  sur  la  t6te  de 
l’humerus  que  du  cote  de  la  cavite  glenoide.  Dans  l’articula- 
tion  coxo-femorale,  il  peut  encore  exister,  pour  les  deformations 
de  la  tete  et  de  la  cavite,  quelque  difference  ; tanlot  il  y aura  a 
la  fois  une  hypertropbie  de  la  tete  du  femur  et  un  ograndisse- 
ment  de  la  cavite  cotylo'ide.  Lorsque  la  tete  acquiert  propor- 
lionuellemcnt  un  volume  plus  considerable  que  la  cavite, comme 
on  l’observe  sur  les  pieces  n03  557,  557  e,  557  /’,  557  g ■,  558, 
558  n,  elle  ne  peut  etre  enclavee  dans  l’articulation ; il  y a 
plutot  une  tendance  a la  subluxation.  Dans  ce  cas  il  est  de 
remarque  que,  Farriere-fond  de  la  cavite  cotylo'ide  qui  loge  le 
peloton  graisseux  a disparu,  ainsi  que  Fechancrure  inferieure 
qui  donne  passage  aux  vaisseaux,  qui  s’y  rendent. 

Si,  au  contraire,  cn  meme  temps  que  la  tete  augmente  de 
volume,  la  cavite  cotylo'ide  est  agrandie,  n03  560,  561,  562, 
563,  564,  on  observe  une  grande  tendance  a l’enclave- 
ment;  les  mouvements  de  l’arliculation  sont  alors  tres-bornes, 
ils  sont  meme  quelquefois  nuls.  Dans  ces  cas  d’agrandisse- 
ment  de  la  cavite,  1’arriere-fond  est  generalement  plutot  aug- 
mented par  suite  Fechancrure  vasculaire  conservee,  n03  561, 
562,  563  ; il  existe  done  une  correlation  manifeste  entre 
ces  deux  faits.  La  piece  n°  564  est  un  exemple  remarquable 
de  luxation  pathologique  sous-pnbienne,  avec  formation  de 
cavites  nouvelles ; on  en  distingue  trois,  dont  deux  sont 
aujourd’hui  rudimentaires.  Cette  cavite  est  constituec  par  trois 
cavites  concentriques,  avec  rainures  correspondanles  sur  la 
tete  du  femur;  cette  cavite  occupe  la  place  du  trou  obturateur 
qu’elle  ferine. 

Les  pieces  n03  561  n,  561  h)  561  c,  561  r/,  sont  des  cxem- 
pies  d’alterations  considerable,  d’usures  profondes  de  la  tele 
et  de  la  cavite,  avec  ossifications  periplieriques  enormes.  Sur  la 
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piece  n°  561  c il  existeune  ossification  <le  l’aponevrose  supe- 
rieure  du  muscle  droit  anterieur  et  qui  en  occupe  toute  la 
longueur.  J’attirerai  encore  l’altention  du  lecteur  sur  la  piece 
n°  557  li  qui  a ete  deposee  dans  le  musee  par  M.  Duplay  et 
qui  peut  etre  diversement  interpretee.  (Les  uns  y voient  un 
exemple  de  fracture  intra-capsulaire  du  femur  consolidee  par 
un  cal  osseux,  les  autres,  et  je  suis  du  nombre,  une  altera- 
tion proprea  l’arthrite  seche.) 

La  piece  n°  564  a est  un  exemple  de  corps  etranger  fibreux 
du  fond  de  la  cavite  cotyloide. 

Un  certain  nombre  de  pieces  de  la  tete  du  femur,  isolees  de 
leur  cavite  cotyloide,  presentent,  les  unes,  n09  565,  566,567, 
568,  des  diminutions  de  volume  de  la  tete,  les  autres,  n°9  569, 
570,  570  a,  des  aplatissements ; enfm  les  n°s  571,  572,  573, 
574,  575,  des  deformations  diverses  de  la  tete  du  femur.  Une 
piece  interessante  est  celle  decrite  sous  le  n°  574  a ; la  tete 
manque  completement.  Cette  piece  provient  d’une  femme 
atteinte  d’ataxie  locomotrice,  et  M.  le  professeur  Charcot,  qui 
la  rapproche  des  pieces  d’arthrite  seche,  la  designe  sous  le 
nom  d’arthrite  seche  chez  lesataxiques.  Mais  cette  piece  mepa- 
rait  differer  essentiellement  des  autres  pieces  quicaracterisent 
cette  singuliere  alteration  osseuse,  en  ce  sens,  que  dans  l’ar- 
thrite seche,  comme  cela  s’observe  sur  toutes  les  pieces  du 
musee,  les  alterations  osseuses,si  considerables  qu’elles  puis- 
sent  etre,  sont  toujours  limitees  aux  insertions  des  tissus 
libreux  de  l’articulation,  tandis  que  sur  cette  piece  l’alteration 
parait  s’etendre  a l’os  entier.  La  piece  n°  575  a est  une  tete 
de  femur  incrustee  de  depots  tophaces  d’urates  de  soude. 

Dans  les  lesions  du  genou  j’ai  place,  n08  576,  576  a,  576  h 
et  576  c , des  hydropisies  ou  epanchements  sanguins  de  la 
bourse  pre-rotulienne,  et  la  piece  n°  577  est  un  exemple  de 
kyste  du  creux  poplite.  Les  pieces  n"9  578,  578  a,  578  b, 
578  c,  578  d,  578  e,  578  /,  sont  des  formations  a des  degres 
divers  de  l’articulation  du  genou  suite  d’arthrite  seche.  La 
piece,  n°  578  /,  observee  par  M.  Charcot  chez  un  ataxique,  a 
ete  aussi  consideree  par  ce  professeur,  comme  une  arthrite 
seche  pour  laquelle  je  ferai  les  memes  objections  que  pour 
la  piece  du  femur,  n°  557.  La  piece  n°  578  g a servi  a 
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M.  Lannelongue  a faire  une  bonne  etude  de  genou  cagneux. 

Les  pieces  n°‘  578  h,  578  578  j,  578  k et  578  J,  sont  des 

exemples  de  deformations  tres-considerables,  et  d’usures 
profondes  des  surfaces  arliculaires  du  genou.  La  piece 
n°  579  est  un  exemple  tres-rare  de  corps  etranger  forme  par 
la  fracture  d’un  cartilage  articulaire  ; cette  forme  de  lesion, 
apres  avoir  ete  admise  sans  contestation  depuis  les  obser- 
vations de  Reimar  et  Monro,  a ete  fort  contestee  lorsque  Ton 
a etudie  dans  ces  derniers  temps  avec  plus  de  soin,  l’anatomie 
pathologique  des  corps  etrangers  articulaires.  Les  pieces 
noS  580,  580  a,  580  b,  sont  des  exemples  divers  de  corps 
etrangers  articulaires.  Les  pieces  nos  581,  58i  a,  581  b,  581  c , 
581  dy  sont  des  surfaces  articulaires  du  genou  incrustees  de 
depots  tophaces. 

Pour  les  articulations  du  pied,  les  seals  exemples  sont  les 
suivants  : nos  582  et  582  a.  Les  pieces  nos  583,  588  a sont  des 
incrustations  tophacees  de  l’astragale,  la  piece  n°  583  b est 
une  erosion  du  cartilage  du  calcaneum,  les  pieces  n0’  583  c, 
583  d,  de  necrose  avec  sequestre  du  cartilage  du  scaphoide ; 
la  piece  n°  583  e est  un  exemple  de  depots  tophaces  sur  le 
premier  metatarsien  et  les  phalanges  du  pouce. 


IVCS?.  — Os  coxal  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 

arthrite  seche. 

Cette  piece  a ete  presentee  en  1836  a la  Societe  anatomique 
sous  le  nom  d’affection  senile.  La  tete  femoralc,  suivant  qu’on 
examine  son  segment  superieur  ou  inferieur,  offre  un  aspect 
different ; la  moitie  superieure,  encore  assez  lisse,  devait,  dans 
certains  points,  6tre  encore  recouverte  d’une  mince  lamello  de 
cartilage.  Dans  sa  moitie  inferieure  et  anterieure,  la  tctc  a au^- 
mente  de  volume  par  l’addition  assez  irregulierc  d’une  nouvolle 
couche  osseuse.  La  pailio  anterieure  du  corps  est  le  siege  de 
productions  osseuses  volumincuses,  veritables  exostoses  qui  1m 
sont  tres-adherentes. 

La  cavite  cotyloi'de  est  legerement  deformee  ; son  fond  est 
remph  par  une  nouvelle  couche  osseuse,  tandis  que  le  pourtour 
presente  un  rebord  plus  saillant,.  cpais  dans  certains  points 
mmce  dans  d’autres,  et  qui  semble  resulter  de  l’ossilication  d’une 
partie  du  bourrelet  cotyloidien,  d’ou  resulte  que  son  echancrure 
est  plus  profonde  qu’a  l’etat  normal. 
t.  in 
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K°  55?  a.  _ Portion  superieure  du  femur  droit;  deformations 

de  l’arthrite  seche. 

LiR  tfite  du  femur,  suns  etre  nolablement  plus  volumineuse 
c^u’a.  l’etat  normal,  est  detormee  ; elle  est  aliongee,  conique.  fc>a 
partie  superieure  et  ^anlerieure  est  assez  lisse,  quoique  eburnee, 
mais  la  seconde  moitie  inferieure  et  posterieure  est  rugueuse, 
inegale,  couverte  d’asperites  dues  a de  nouvelles  secretions  os- 
seuses.'  La  portion  de  la  tete,  qui  avoisine  le  col,  est  prolongee 
par  des  stalactites  osseuses  en  forme  de  gouttes  de  cire,  qui 
sont  renversees  en  dehors  et  sont  plus  volumineuses  au  niveau 
du  point  qui  correspond  au  bourrelet  cotyloiuien.  De  nouvelles 
asperites  existent  au  niveau  de  la  ligne  oblique  anterieure  du 
col.  Le  reste  de  l’os  parait  normal,  peut-etre  cependant  un  peu 
vascularise. 


55 yb.  — Portion  superieure  du  femur  droit;  deformations 
de  l’ax'thrite  seche. 

La  tete  du  femur  est  notablement  augmentee  de  volume,  en 
meme  temps  qu’elle  a pris  une  conformation  particuliere  a cette 
lesion.  Llle  est  conique,  allongee,  eburnee  a sa  surface  et  lisse; 
dans  d’autres  points  elle  presente  de  legeres  asperites.  La  cap- 
sule a ete  conservee  avec  ses  insertions  sur  le  col,  et  Ton 
peut  conslater  qu’a  la  partie  anterieure  du  col,  dans  la  portion 
intra-capsulaire,  qui  correspond  a Techancrure  de  la  cavite  coty- 
lo'ide,  il  existeune  exostose  volumineuse  a surface  lisse,  qui  est, 
comme  le  montre  une  coupe  de  l’os,  surajoutee  au  col,  dont  elle 
est  separee  par  la  lame  compacte.  Cette  exostose  se  prolonge 
assez  loin  insensiblement  a la  partie  inferieure.  Le  reste  du 
femur  parait  etre  a peu  pres  normal. 


Wo  357  c.  — Os  coxal  droit  avec  la  partie  superieure  du  femur; 

arthrite  seche  au  debut. 

La  tete  du  femur  a conserve  sa  forme  normale.  Sa  partie 
central^  est  rugueuse,  inegale,  depourvue  de  cartilage,  criblee 
de  trous;  sa  partie  peripherique  est  lisse  et  eburnee.  A son  in- 
sertion sur  le  col,  le  pourtour  de  la  tele  presente  une  couronne 
de  nouvelles  productions  osseuses,  qui  la  prolongent  et  sont 
fortement  dejetees  en  dehors.  Eu  avant  du  col,  au  niveau  du 
point  qui  correspond  a Techancrure  de  la  cavite  cotyloide,  existe, 
sous  forme d’exostose  peu  volumineuse,  de  nouvelles  productions 
osseuses. 
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La  cavite  cotyloide  est  legerement  agrandie  ; son  fond  est 
eburne,  et  son  sourcil  plus  saillant  est  irregulier,  avec  des 
vegetations  osseuses.  Ces  os,  en  dehors  de  la  sphere  des  inser- 
tions de  la  capsule  articulaire,  sont  normaux. 


— Portion  d’os  coxal  droit,  avec  la  partie  superieure 
du  femur;  arthrite  seche. 

La  tete  du  femur  est  augmentee  de  volume  et  profondemen  t 
deformee.  Sa  surface  articulaire  etait  depourvue  de  cartilages ; 
e e est  rugueuse,  inegale,  portee  en  arriere,  rapprochee  du  boi’d 
postei  ieur  du  grand  trochanter,  dont  elle  n’est  separee  que  par 
un  millimetre.  Lc  pourtour  de  la  tete,  qui  avoisine  le  col,  est 
convert  de  nombreuses  asperites  osseuses,  en  forme  de  cou- 
ronne,  qui  sinclinent  en  dehors.  En  avant  du  col,  dans  le  point 
qm  correspond  a l’echancrure  cotyloide,  existe  une  exostose  vo- 
iumineuse.  Le  col  est  raccourci,  le  grand  et  le  petit  trochanter 
sont  couverts  d’asperites. 

La  cavite  cotyloide  elargie  est  planiforme.  II  s’est  fait  a sa  sur- 
lace  mterieurc  un  depot  irregulier  de  matiere  osseuse  de  nou- 
velle  formation.  Le  pourtour  de  la  cavite,  egalement  irregulier 
presente  dans  certains  points,  en  arriere  et  en  avant  surtout  au 
niveau  de  l’epine  lliaque  anterieure  et  inferieure  des  saillies  os- 
seuses irreguheres,  qui  semblent  resulter  de  l’ossification  des 
tissus  fibreux. 


\"  r.5te.  - Portion  d’os  coxal  droit,  avec  la  partie  superieure  du 

femur;  arthrite  seche. 

La  tete  du  femur  est  notablement  augmentee  de  volume  sans 

rs:esar;cear,au‘efoit  i,,ds-d®f°m6e- Eue  est  ^0™  «ssez 

A llanS  certains  P°ints  et  depourvue  de  cartilages 
m liculmres  A ]a  partie  anterieure  inferieure  et  posterieure  du 
1,  ,1.  s est  fait  un  depdt  considerable  de  matiere  osseuse,  aui 
cons  1 ue  comme  une  espece  de  gaine  qui  envcloppe  le  col.  En 
arriere,  ce  depot  s est  avance  sur  la  tete  femorale  elle-meme.  Au- 
dessous  de  la  substance  osseuse  deposee,  comme  cela  resulte 

r e st ec lid cd 0P r a 1 iqu6 C’  la  lame  de  substance  compacte  du  col  est 

• La  cavite  cotyloide  planiforme,  moins  profonde  que  dans  l’e- 
tat  normal  a acquis  des  dimensions  considerables  en  largeur  Son 
pen  de  profondeur  et  l’augmentation  d epaisseur  de  Res  pa'rois 
lesulte  d un  depot  de  substance  osseuse  surtout  en  bas  et  en  de- 
dans qui  a remph  en  partie  la  cavite.  L’echancrure  de  la  cavite 
cotyloide  est  comblee.  Une  coupe  permet  de  voir  que,  dans  cer- 
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tains  points,  cette  nouvelle  couche  osseuse  a pres  d un  centimetre 
d’epaisseur.  Les  autres  parties  de  ees  os  paraissent  avoir  lem 
aspect  normal. 


I\°  55?  f.  — Os  coxal  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur, 

arthrite  seche. 

La  tete  du  femur,  dans  son  ensemble,  est  considerablement 
augmentee  de  volume  etdeformee;  elle  presente  9 centimetres  1/2 
dans  son  plus  grand  diametre,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  elle  forme  une  cspecc  de  crochet.  En  l’exa- 
minant,  on  retrouve  au  centre  de  cette  masse  informe,  la  tele  du 
femur  avec  son  volume  a peu  pres  normal,  sa  surface  est  seule- 
rnent  eburnee  et  depourvue  de  cartilage.  Cette  augmentation  de 
volume  resulte  de  l’addition  au  pourtour  de  la  tete,  dans  toutc 
sa  circonference,  mais  principalement  en  avant  et  en  bas,  d une 
grande  quantite  de  tissu  osseux,  d’aspect  spongieux,  sur  lcquel 
existent  de  petits  tubercules  osseux  en  forme  de  goutte  de  cire  ; 
leur  surface  est  lisse,  eburnee.  Une  section  verticale  per- 
met  de  constater  les  rapports  de  l’os  ancien  avec  le  tissu  osseux 

La  cavite  cotyloide  est  planiforme,  et  quoiqu  elle  soit  beaucoup 
augmentee  de  largeur,  elle  est  encore  en  disproportion  avec  le 
volume  de  la  teie  du  femur.  Elle  est  rugueuse,  eburnee  et  comblee 
dans  son  fond  par  des  depots  osseux  nouveaux  ; le  bourrelet 
cotyloidien  est  peu  saillant,  et  l’echancrure  a disparu. 

I\0  g.  — Os  coxal  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur 

arthrite  seche. 

La  tete  du  femur  a acquis  un  volume  considerable;  elle  pre- 
sente verticalement  1 centimetres  1/2.  A son  centre  existe  une 
facette  articulaire  convexe,  depourvue  de  cartilage,  eburnee,  assez 
reguliere.  C’est  la  tete  de  l’os  ancien.  Tout  au  pourtour  ontrouve 
des  depots  abondants  de  maliere  osseuse,  mais  surtout  en  avant, 
en  haut  et  en  arriere;  ils  s’etendent  sur  le  col^  qu’ils  engainent, 
auxquels  ils  adherent,  mais  qu’une  coupe  de  l’os  perrnet  nean- 

moins  de  distinguer.  , 

La  cavite  cotyloide  est  profonde,  elle  a 5 centimetres  o milli- 
metres dans  Pendroit  ou  elle  a le  plus  de  hauteur;  son  ampleur 
est  de  T centimetres  5 millimetres  dans  son  plus  grand  diametre. 
Elle  est  fugueusc,  inegale,  depourvue  do  cartilage.  Cette  augmen- 
tation dans  la  profondcur  de  la  cavite  qui  est  surtout  accusee  a 
la  partie  anterieure  et  postericure,  est  le  resultat  do  vegetations 
osseuses  considerables,  implantees  sur  le  pourtour  du  bourrelet 
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cotylo'idien.  Ces  saillies  surajoutees  au  sourcil  cotyloi'dien,  de- 
vaient  beaucoup  limiter  les  mouvements  de  l’articulation  ; la  tete 
est  comme  enclavee  dans  la  cavite,  l’echancrure  inferieure  estcon- 
vertie  en  trou,  la  depression  centrale  est  conservee.  Comme  pour 
la  tete,  on  peut  y distinguer  l’aneienne  et  la  nouvellc  cavite. 


SS’J'b.  — Portion  superieure  du  femur  gauche;  arthrite  seche. 

La  tete  du  femur  est  tres-abaissee;  elle  arrive  presque  au  con- 
tact du  petit  trochanter  et  le  col  est  tres-court,  mais  dans  aucun 
point,  il  ne  presente  de  traces  evidentes  de  fractures,  ni  de  cal. 
Une  coupe  pratiquee  sur  cette  piece,  permet  de  voir  que  le  col 
semble  penetrer  la  tete  et  constituer  une  fracture  par  penetra- 
tion eonsolidee.  C’est  l’opinion  de  M.  Duplay,  qui  a donne  ce 
femur  au  musee;  malgre  cela,  cette  piece,  dont  ^interpretation 
peut  etre  aujourd’hui  douteuse,  me  parait  devoir  plutot  se  rap- 
porter  aux  lesions  de  l’arthrite  seche.  Je  renvoie  le  lecteur  a la 
discussion  qui  a eu  lieu  a la  Societe  analomique. 

(M.  Duplay,  Soc.  Anat.,  1862,  2°  serie  t.  VII,  p.  392.) 


S5*  L — Os  coxal  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 

arthrite  seche. 


La  tete  du  femur  est  profondement  deformee;  elle  a pris  un 
aspect  ovoide  et  sa  surface  est  devenue  rugueuse,  inegale,  surtout 
a sa  partie  inferieure,  ouse  trouvent  deux  cretes  assez  saillantes 
parall61es  a l’axe  ducol,  et  separees  par  une  gouttiere.Lesdeuxci'e- 
tes  correspondent  a celles  de  la  cavite  cotyloide,  et  la  gouttiere  a 
1 echancrure.  Le  pourtour  de  la  t6te  qui  avoisine  le  col  est 
entouie  de  nouvelles  secretions  osseuses,  saillantes,  irregulieres 
et  renversees  en  dehors. 

La  cavite  cotyloide  est  tres-profonde,  sans  dtre  notablement 
elargie;  elle  a une  profondeur  de  6 centimetres  a sa  partie  pos- 
terieure,  ce  qui  repond  a la  longueur  que  presente  la  tete 
Cette  augmentation  de  profondeur  de  la  cavite  tient  a deux 
causes  : 1°  a ce  quele  fond  est  devie  en  dedans,  et  fait  saillic 
dans  1' excavation  pclvienne  ; 2°  h des  vegetations  osseuses  quo 
Ton  observe  au  pourtour  du  bourrelet  cotyloi'dien,  surtout  en 
bas.  L echancrure  est  conservee  et  meme  exageree;  la  tete  du 
femur  est  enclavee  dans  la  cavite  cotyloide,  et  les  vegetations  de 
la  cavite  se  moulent  sur  celles  du  col  du  femur.  La  lesion  parait 
exactcment  limitee  a l’insertion  de  la  capsule  articulaire 

(Prof.  Jarjavay,  1868.) 
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Ah  558.  — Portion  articulaire  de  l’os  iliaque  du  cote  droit,  avec  la 
partie  superieure  du  femur;  arthrite  seche. 

La  tete  du  femur,  qui  est  tres-volumineuse,  est  irreguliere, 
informe ; elle  presente  eu  liaut  des  depots  osseux  volumineux, 
disposes  a facettes,  qui  out  dans  certains  points  une  epaisseur 
considerable,  et  adherent  au  pourtour  du  col  et  a la  tete.  En  has 
on  en  observe  egalement  de  considerables,  de  sorte  que  la  tete 
du  femur  englobee  entre  ces  deux  masses  osseuses,  presente 
dans  sa  partie  moyenne  une  gouttiere  assez  profonde  dirigec 
d’avant  en  arriere.  Le  col  du  femur  et  le  corps  de  Tos  lui-meme 
ont  notablement  augmente  de  volume,  et  soul  formes  d’un  tissu 
osseux  dense. 

La  cavite  cotyloide  ne  presente  plus  sa  forme  arrondie,  elle  a 
8 centimetres  de  haut  en  bas,  et  5 centimetres  5 millimetres 
dans  son  diametre  antero-posterieur  et  6 centimetres  de  profon- 
dcur.  La  cavite  est  assez  regulierement  convexe  en  arriere,  mais 
en  dedans  et  en  avant  elle  presente  une  vaste  echancrure.  Le 
fond  de  la  cavite  et  l’echancrure,  sont  combles  par  un  depot  de 
substance  osse'use  qui  presente  deux  facettes  lisses.  Cette  masse 
aurait  pu,  par  les  progres  du  mal,  se  detacher  et  donner  lieu  a un 
corps  etranger  articulaire. 


Ah  558  a.  — Portion  articulaire  de  l’os  coxal  gauche,  avec  la  partie 
superieure  du  femur;  arthrite  seche. 

La  tete  du  femur  n’est  point  notablement  augmentee  de  vo- 
lume; elle  est  encore  sur  certains  points  'encroutee  de  cartilage, 
qui  est  detruit  cependant  dans  les  quatre  cinquiemes  posterieurs. 
A.  son  pourtour  existe  un  bourrelet  osseux  renverse  en  dehors, 
et  surtout  accuse  en  haut  et  en  arriere.  ■ 

La  cavite  cotyloide  est  augmentee  de  profondeur,  le  cartilage 
est  en  grande  partie  detruit;  la  cavite  qui  logo  le  peloton  grais- 
seux,  est  en  partie  comblee  par  de  la  matiere  osseuse  de  nou- 
velle  formation,  l’echancrure  est  conservee.  Le  sourcil  cotyloidien, 
plus  saillant  et  plus  tranchant  qu’a  l’etat  normal , est  le  siege  de 
nouvelles  ossifications,  dont  quelques  novaux  ne  sont  point  en- 
core completement  soudes,en  se  detachant  ils  auraient  pu  former 
des  corps  etrangers. 

(Prof.  Breschet.) 

Ai°  55JL  — Os  iliaque  droit;  lesions  de  l’arthrite  seche. 

La  cavite  cotyloide  est  tres-augmentee  dans  tous  les  sens;  elle 
est  assez  regulierement  conique,  depourvue  de  cartilage.  L 
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depression  qui  donne  insertion  au  ligament  rond  n’existc  plus, 
ainsi  que  l’echancrure.  La  cavite  presente  5 centimetres  de  pro- 
fondeur  sur  7 de  diametre  vertical,  et  6 centimetres  transversale- 
ment.  Le  sourcil  cotyloidien  tres-saillant  en  haut  et  en  avant, 
est  le  siege  de  nombreuses  productions  osseuses  nouvelles. 

(Prof.  Breschel.) 


IV  560.—  Os  coxal  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 

arthrite  seche. 

La  tete  du  femur  tres-deformee  presente  un  cone  tres-pointu, 
dontle  sommet  cegarde  en  dedans;  sa  surface  est  lisse,  eburnee. 
La  base  du  cone  qui  correspond  a la  partie  la  plus  externe  de  la 
tete,  est  entouree  en  haut,  en  avant  et  en  bas,  d’un  cercle  de 
depots  osseux  considerables,  qui  fait  que  dans  ces  points  le  col 
n’existe  plus. 

La  cavite  cotyloide  a pris  une  forme  identique  a celle  de  la 
tete  femorale;  elle  presente  une  profondeur  considerable;  retrecie 
dans  son  fond,  elle  est  elargie  a sa  base,  et  le  sourcil  cotyloi- 
dien  dans  sa  circonference  est  le  siege  de  productions  osseuses 
nouvelles,  qui  sont  d’autant  plus  considerables  qu’on  se  raproche 
de  la  fosse  iliaque  externe.  L’echancrure  inferieure  est  conser- 
vee,  mais  reti'ecie. 


IN'0  560a.  — Os  coxal  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 

arthrite  seche. 

Le  ligament  rond  est  en  grande  partie  conserve,  mais  la  tete 
du  femur,  legerement  aplatie  de  dedans  en  dehors,  est  eburnee, 
rugueuse,  inegale  et  en  grande  partie  depourvue  de  cartilage. 
La  partie  externe  de  la  tete  est  delimitee  par  une  couronne  de 
vegetations  osseuses,  qui  sont  surtout  prononcees  a la  partie  su- 
perieure et  posterieure. 

La  cavite  cotyloide  planiforme  est  tres-elargie,  eburnee  a sa 
partie  posterieure,  et  le  sourcil  cotyloidien  est  beaucoup  plus 
prononce  quo  dans  l’etat  normal ; le  peloton  ligamenteux  parait 
en  grande  partie  ossifie. 

(M.  Foucher.) 


IV  560  b.  — Os  coxal  du  cfite  gauche,  avec  la  partie  superieure 
du  femur ; arthrite  seche. 

Cette  piece  appartient  au  meme  individu  que  la  precedente 
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n°  560  a,  ct  les  lesions  anatomiques  sont  a pen  pres  identiques, 
seulement  uu  peu  plus  accusees. 

(M.  Foucher.) 


\°  561  — Os  coxal  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur  ; 

arthrite  seche. 

La  tete  du  femur  est  nolablement  augmentee  de  volume;  elle  est 
en  grande  partie  depourvue  de  cartilage  d’encroutement,  elle  a 
perdu  son  aspect  lisse,  dans  certains  points  meme  le  tissu  spongieux 
est  mis  a nu,  par  suite  de  l’usure  du  tissu  compacte.  Son  pourlour 
ainsi  que  la  partie  anterieure  du  col  qui  correspond  a l’echan- 
crure  cotylo'idienne,  est  le  siege  de  depots  osseux  nouveaux  assez 
considerables,  qui  enchassent  la  tete  et  la  prolongent  en  memo 
temps  que  le  col  se  trouve  raccourci. 

La  cavite  cotylo'ide,  considerablement  agrandie,  presente  sept 
centimetres  dans  sa  plus  grande  profondeur,  et  offre  environ  six 
centimetres  de  diametre  en  largeur  dans  tous  les  sens.  La  saillie 
du  sourcil  cotyloidien,  excepte  au  niveau  de  l’echancrure  qui  est 
conservee,  est  notablement  augmentee  par  l’addition  de  nou- 
velles  couches  osseuses,  surtout  saillantes  en  haut  ct  en  arriere. 
L’interieur  de  la  cavite  est  rugueux,  principalement  en  haut,  ou 
le  tissu  spongieux  est  a nu ; la  tete  femorale  etait  presque 
enclavee. 


I\®  561a.—  Articulation  coxo-femorale  gauche;  arthrite  sdche. 

Cette  piece,  dont  les  alterations  articulaires  sont  des  plus  ac- 
cusees, a ete  prise  sur  un  homme  de  57  ans.  Une  coupe  verti- 
cale  a ete  pratiquce  au  centre  de  l’articulation,  et  Ton  peut  con^ 
tater  que  la  cavite  cotylo'ide  est  deformee,  agrandie;  elle  est  au 
moins  le  double  en  capacite  de  l’etat  normal ; le  cartilage  d’en- 
croutement est  completement  detruit.  II  y a done  une  usure  con- 
siderable qui  a porte  sur  le  pourtour  de  la  cavite  cotylo'ide,  et 
non  sur  le  fond,  qui  est  au  contraire  tres-hypertrophie,  car  il 
presente  d centimetres  d'epaisseur ; son  tissu  est  eburne 
et  dense.  La  circonference  de  cette  vaste  cavite,  presente,  surtout 
en  haut  et  en  arriere,  un  rebord  saillant,  qui  a,  dans  certains 
points,  5 centimetres ; il  est  en  outre  tres-epais.  Ces  nouvelles 
ossifications  paraissent  s’etre  developpees  surtout  aux  depens  des 
tissus  fibreux. 

La  tete  femorale  depourvue  de  cartilage  a ete  us6e ; elle  est 
presque  entierement  detruite,  et  le  col,  qui  laremplace  en  partie, 
forme  une  espece  de  moignon  qui  joue  iibrement  dans  la  cavite 
cotyloide.  Il  exisie  piusieurs  corps  etrangers  articulaires  osseux 
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d’un  tissu  eburne,  dont  deux,  sont  tres-volumineux  ot  oecupent 
la  partie  inferieure  de  1’articulation.  Leur  origine  pourrait  dormer 
matiere  a discussion.  Sont-ils  des  debris  de  la  lete,  ou  des  pro- 
ductions nouvelles?  Je  penche  vers  cette  derniere  maniere  de  voir 
que  j’ai  developpee  dans  un  autre  travail. 

II  existe  a la  partie  anterieure  de  l’artieulation,  une  enorme 
production  osseuse  que  M.  Barth  avait  reconnue  pendant  la  vie 
du  malade  ; elle  est  disposee  en  forme  d’epee  ; elle  a 20  centi- 
metres de  longueur  sur  2 de  large  ; cette  epine  osseuse  est  in- 
dependante  de  l’articulation,  et  est  fixee  par  un  tissu  fibreux  a 
1 epine  iliaque  anlero-inferieure. Cette  portion  osseuse,  quioccupait 
la  partie  ceritrale  du  droit  anterieur,  resulte  trcs-probablement  de 
l’ossification  du  tendon  et  de  l’aponevrose  centrale  de  ce  muscle. 
Les  os  en  dehors  des  insertions  ligamenteuses,  presentent  leur 
aspect  normal. 

(M.  Barth,  Soc.  Anat.,  1855,  t.  XXX,  p.  3.) 

N°  56  i b.  — Seconde  moitie  de  la  piece  precedente,  moitie 
posterieure  de  1 articulation  coxo-femorale  qui  a ete  conservee 
dans  1’alcool,  et  presente  les  memes  alterations  que  l’anterieure 

(M.  Barth.) 


1\°  obi  c.  Articulation  coxo-femorale  gauche;  arthrite  seche 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  41  ans,  qui  est  morte  du 
cholera,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gruveilhier  a l’ho- 
pital  de  la  Charite. 

Les  alterations  et  les  deformations  de  cette  articulation,  sont 
tres-prononcees  et  du  plus  haut  interet  au  point  de  vue  des 
lesions  osseuses  articulaires  de  l’arthrite  seche.  La  lesion  est 
symetrique;  elle  occupait  les  deux  articulations  coxo-femorales,  et 
les  alterations  sont  a peu  pres  identiques  des  deux  cotes 
n°  561  d.  ’ 

Les  deux  cavites  cotyloxdes  ont  plus  que  double  d etendue 
au  lieu  d’etre  arrondies,  elles  ont  pris  une  forme 
ovo'ide,  dont  le  grand  diametre  est  oblique  de  haut  en  has  et 
d arriere  en  avant.  Les  cartilages  d’encroutementsont  entierement 
detruits ; le  sourcil  cotyloidien  a ete  use  en  presque  totalite.  Dans 
tout  le  pourfour  de  l’ancienne  cavite  arliculaire,  il  s’est  deve- 
loppe,  au  point  d’insertion  dela  capsule,  de  nombrepses  v6<>eta- 
tions  osseuses,  tres-volumineuses,  qui  circonscrivent  de  chaque 
cote,  deux  nouvelles  cavites  qui  sont  plus  du  double  de  la  cavite 
normal e.  Ces  stalactites  osseuses  peripheriques  ont  des  formes 
tres-diverses ; quelques-unes  de  ces  stalactites  tendent  a se  pedi- 
cuhser,  et  on  comprend  comment  elles  peuvent  donner  nais- 
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sance  a des  corps  etrangers  articulaires.  Ces  nouvelles  produc- 
tions en  haut  et  en  avant,  foment  des  masses  considerables. 
Dans  l'interieur  des  deux  cavites  cotyloides,  il  existait  un  liquide 
sero-sanguinolent  au  milieu  duquel  nageait  un  tres-grand 
nombre  de  corps  etrangers  osseux,  qui  evidemment  etaient  de 
production  nouvelle,  et  ne  pouvaient  etre  consideres  comme  des 
debris  du  sourcil  cotyloidien.  . , • 

Les  tetes  femorales,  egalement  depourvues  de  cartilages,  sont 
atrophiees,  usees,  aplaties  de  haut  en  bas,  le  col  est  tres-court; 
ces  tetes  nullcment  en  rapport  avec  la  capacite  de  la  cavite  co- 
tyloide, jouaient  librement  dans  ces  cavites. 

Les  parties  molles  qui  recouvraient  ces  articulations,  presen- 
taient  l’aspect  suivant : le  petit  fessier  se  confondait  avec  la  capsule 
tibreuse  de  la  nouvelle  arliculation,  et  son  tissu  musculaire  atro- 
phie,  etait  rcmplace  par  du  tissu  fibreux.  Le  muscle  psoas  etait 
egalement  atrophic,  fibreux  et  contenait  dans  son  epaisseur  un 
certain  nombre  de  noyaux  osseux  ; le  pectine  avait  aussi  subi  la 
transformation  osseuse.  Les  os,  en  dehors  de  la  sphere  tibreuse 
articulaire,  ont  leur  volume  et  leur  aspect  normal. 

(Professeur  Gruveilhier,  Soc.  Anat.,  1854,  t.  XXIX,  p.  308.) 


X°  561  d.  --  Articulation  coxo-femorale ; arthrite  seche. 

Cette  piece  appartient  au  meme  individu  que  la  precedente 
n°  561  c,  et  les  lesions  et  deformations  sont  a peu  pres  iden- 
tiques. 

(Professeur  Cruveilhier,  1854.) 


562.  — Os  coxal  gauche,  avec  la  partie  superienre  du  femur ; 

arthrite  seche. 

La  tete  femorale  est  volumineuse,  elle  est  devenue  ovale  ; son 
srand  diametre  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arriere, 
sa  surface  est  rugueuse,  inegale,  usee  ; dans  certains  points  les 
cellules  du  diploe  sont  a decouvert.  Cette  tete  presente  a sa 
partie  inferieure,  un  tubercule  en  forme  de  crochet,  qui  s’engage 
dans  l’echancrure  de  la  cavite  cotyloide.  A bunion  de  la  tete  avec 
le  col,  existe  un  cercle  de  vegetations  osseuses  renversees  en 
dehors. 

La  cavite  cotyloide,  tres-profonde,  apris  egalement  une  forme  ova- 
laire,pour  s ’adapter  a celle  de  la  tete  ; son  diametre  vertical  est  plus 
etendu  que  le  transversal ; sa  surface  rugueuse,  inegale,  par 
1’ addition  de  couches  osseuses  nouvelles,  est  eburnee  dans  cer- 
tains points.  Lo  sourcil  cotyloidien  est  tres-saillant ; le  bourrelet 
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cotyloidien  parait  ossilie.  L’echancrure  inferieure  cst  conservee. 
L’einboitement  des  surfaces  est  tel,  quo  les  mouvements  devaient 
etre  a peu  pres  impossibles,  a l’exception  de  ceux  d’avant  eu 
d’arriere.  Les  alterations  osseuses  sont  limitees  a la  sphere  d’in- 
sertion  des  tissus  Fibreux  de  1 ’articulation. 


Al’  •*<>;{.  — Os  coxal  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 

arthrite  seche. 

La  tete  femorale  qui  a une  forme  cylindrique,  est  allongee,  sa 
surface  cst  rugueuse,  inegale,  et  dans  le  point  d’insertion  du 
ligament  rond,  existent  des  vegetations  osseuses  en  forme  de  cro- 
chet, qui  s engagont  dans  I’arricre-fond  de  la  cavite  cotyloido,  ainsi 
quo  dans  1 echancrure.  Le  pourtour  de  la  tete  au  niveau  du  col, 
est  circonscrit  par  un  cercle  osseux  saillant. 

La  cavite  cotyloide  est  surtout  augmentee  en  profondeur ; le 
souroil  cotyloidien  a acquis  en  hauteur  des  proportions  consi- 
dei  aides,  ce  qui  resulte  probablement  de  l’ossification  du  bourre- 
let  fibreux  cotyloidien,  et  des  tissus  fibreux  voisins.  L’arriere-fond 
et  lechancrure  sont  conserves,  mais  il  n’existe  plus  de  carti- 
lages, et  la  surface  articulaire  usee,  depolie,  presente  anu  letissu 
spongieux  de  ses  parois. 


A’’  564.  — Articulation  coxo-femorale ; arthrite  seche. 

Cette  piece  est  des  plus  interessantes,  quoique  mal  preparee ; 
die  presente  une  luxation  ovalaire  qui  pourrait  etre  consideree 
comme  traumatique,  ou  bien  consecutive  aux  alterations  si  bizarres 
que  1 on  rencontre  dans  l’arthrite  seche,  deformante.  II  n’existe 
aucuns  renseignements,  mais  les  lesions  osseuses  me  font  plutot 
supposer  qu'il  s’agit  bien  icid’une  arthrite  deformante. 

La  cavite  cotyloido  de  nouvelle  formation,  est  situee  dans  le 
trou  obturateur  qu’elle  bouche,  elle  a sept  centimetres  de  profon- 
deur ; 1 on  y constate  encore  les  diverses  phases  par  lesquellesla 
cavite  cotyloide  a passe.  On  y distingue  assez  nettement  trois  ca- 
vites  concentriques,  les  unes  aux  autres.  La  premiere,  la  plus 
externe,  est  formee  par  la  cavite  ancienne,  interieurement  se 
trouve  une  seconde  cavite  ; enfin,  on  en  rencontre  une  troisieme 
formant  un  angle  avec  les  deux  precedentes,  qui  sont  prosque 
completement  affaissees  par  suite  de  la  pression  qu’elles  ont  eu  a 
subir.  Cette  troisieme  cavite  est  constituee  par  une  coqueosseuse 
qui  fait  une  saillie  d’un  centimetre  et  demidans  le  bassin  a travers 
le  trou  sous-pubien  qu’elle  oblitere.  Les  parois  de  la  cavite  secon- 
fondent  on  haut  avec  la  branche  horizontale  du  pubis ; en  bas  elles 
s’inserent  sur  l’ischion  et  sa  branche  ascendante;  en  dedans  elles 
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sont  lihres  et  separees  tie  la  branche  descendante  du  pubis,  par 
une  petite  gouttiere  vestige  du  Irou  obturateur  ; toule  cette  ca\ite 
est  rugueuse,  depourvue  de  la  lame  compacte,  les  cellules  spon- 
gieuses  sont  a nu. 

La  tete  du  femur  est  deformee,  elle  est  allongee  parallelement  a 
son  axe,  par  suite  de  depots  de  matiere  osseuse  qui  se  sont  faits 
a sa  partie  interne,  et  lui  ont  donne  un  aspect  irregulier;  dans 
certains  points,  ces  depots  osseux  nouveaux  sont  encore  separes 
de  l’os  ancien.  Dans  leur  partie  superieure,  la  tete  et  le  col  pre- 
sented, a considerer,  chacun  une  rainure  en  forme  de  poulie  et 
dirigee  d’avant  en  arriere.  Celle,  qui  occupc  la  tete  est  la  plus 
etendue;  elle  correspond  a la  reunion  de  la  cavite  interne  avec  la 
moyenne  ; la  seconde  rainure,  situee  sur  le  col,  correspond  au  con- 
traire  a 1' union  de  la  cavite  moyenne  avec  l’ancienne.  Les  mou- 
vements  articulaires  devaient  etre  a peu  pres  impossibles  ou  au 
moins  tres-bornes. 


564a.  — Portion  d’os  coxal  du  cote  droit;  corps  etranger 

articulaire. 

La  cavite  cotyloide  n’est  point  notablement  deformee  ; seule- 
ment  le  cartilage  d’encroutement  est  plus  mince,  erode  dans  cer- 
tains points;  les  capsules  cartilagineuses  sont  deformees,  et  on 
v trouve  une  grande  quantite  d’elements  fibroides.  Cette  alteration 
est  ordinaire  dans  l’arthrite  seche.  Dans  l’arriere-fond  de  la  cavite 
cotyloide,  dans  le  lieu  occupe  par  le  peleton  graisseux  normal, 
existe  une  masse  fibreuse  de  forme  ovoide,  qui  remplit  exacte- 
tement  cette  arriere-cavite  et  adhere  sur  un  des  bords  de  l’echan- 
crure  inferieure  par  un  pedicule  un  peu  aplati,  qui  a environ  le 
volume  d’une  plume  de  corbeau.  Ce  corps  etranger  met  de  niveau  . 
l’arriere-fond  avec  le  reste  de  la  cavite.  Sa  surface  articulaire  est 
lisse  et  un  peu  excavee. 


565.  — Portion  superieure  du  femur  droit; 
arthrite  seche. 

La  tete  est  diminuee  de  volume,  elle  a perdu  sa  forme  spheri- 
que,  elle  est  devenue  conique;  sa  surface  est  rugueuse  et  le  siege 
de  depots  partiels  dematieres  osseuses,  qui  sont  surtout  abondants 
au  pourtour  de  la  tete  avec  le  col,  ou  ils  constituent,  sous  forme 
de  vegetations,  un  cercle  incomplet. 

560.  — Portion  superieure  du  femur  gauche;  deformation 
de  la  tete  femorale. 

« 

La  tete  dufemur  est  diminuee  de  volume,  elle  est  rugueuse,  ine- 
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gale,couverte  d’asperites  osseuses,  depourvue  de  cartilage.  Elio 
est  en  outre  aplatie  d’avant  en  arriere.  Son  grand  diamefre  est 
vertical,  et  sa  partie  inferiepre  presente  un  tubercule  osseux, 
dispose  en  forme  de  crochet,  de  1 centimetre  1/2  de  long,  qui 
devait  §tre  repu  dans  l’echanerure  de  la  cavite  cotyloi'de.  II  serait 
difficile  aujourd’hui,  en  l’absence  de  tons  renseignements,  de 
pouvoir  preciser  si  cette  lesion  resulte  d’un  traumatisme  ou 
d’une  maladie  articulaire  primitive. 


567.  — Portion  superieure  du  femur  gauche; 
arthrite  seche. 

La  tote  femorale,  considerablcment  deformee,  a legerement 
diminue  de  volume;  elle  est  aplatie  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors ; sa  surface  est  lisse,  eburnee,  tandis  que  le  pourtour  de 
son  insertion  au  col  est  cnchasse  dans  un  bourrelet  osseux  ren- 
verse  en  dehors.  Toute  cette  portion  osseuse  parait  rarefiee,  plus 
vascularisee. 


iV0  568.  — Portion  superieure  du  femur  gauche;  deformation 

de  la  tete  femorale. 

La  tete  femorale  est  rugueuse,  aplatie  legerement  de  dedans  en 
dehors  ; sa  partie  moyenne  en  avant  et  en  haut,  presente  une  rai- 
nure  circulaire  ou  poulie  assez  profonde  qui  devait  recevoir  une 
Crete  osseuse.  Le  pourtour  de  la  tete  avec  le  col,  principalement 
en  avant  et  en  bas,  est  entoure  d’un  cercle  osseux  renverse  en 
dehors. 


I *°  5G»-  — Portion  superieure  d'un  petit  femur  droit;  deformation 

de  la  tete  femorale. 

% / 

La  tete  femorale  est  fortement  aplatie  de  dedans  en  dehors  et 
d avant  en  arriere  ; elle  semble  avoir  subi  un  ecrasement ; le  col 
a disparu  presque  completement,  surtout  a sa  partie  anterieure. 
L ensemble  de  la  tete  temoralc  etenduo  en  champignon,  forme  en 
dedans  une  large  surface  legerement  convexe,  qui  est  rugueuse 
et  devait  6tre  depourvue  de  cartilage.  Dans  son  plus  grand  dia- 
metre  qui  est  vertical  la  tete  a 1 centimetres,  et  6 dans  son  diametre 
antero-posterieur.  La  nature  primitive  de  la  lesion  est  aujourd’hui 
difficile  a determiner. 


iV  5 70.  — Portion  superieure  du  femur  gauche; 
arthrite  seche. 

La  partie  posterieure  et  inferieure  de  la  tete  femorale  est 
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rugueuse,  couverte  de  depots  de  matiere  osseuse  de  nouvelle  for- 
mation, tandis  que  sa  partie  superieure  est  lisse,  eburnee,  etpre- 
sente  de  nombreux  orifices  en  . communication  avec  le  tissu 
spongieux.  La  partie  anterieure  du  col,  rugueuse,  inegale,  par 
suite  de  nouveaux  depots  osseux,  seconfond  avec  la  tele. 


510  a.  — Portion  superieure  du  femur  droit; 
arthrite  seche. 

La  moilie  anterieure  de  la  tete  et  du  col  a ete  perdue.  On  con- 
state sue  la  moitie  posterieure  de  la  tete,  qui  est  rugueuse  et  de- 
formee,  que  ces  rugosites  resultent  dans  certains  points  de 
nouvelles  couches  osseuses,  surajoutees  a la  surface  osseuse  ; 
dans  d’autres,  au  contraire,  d’usures  plus  ou  moins  profondes. 


\°  571.  — Portion  superieure  du  femur  droit; 
arthrite  seche. 

La  tete  femorale  legerementhypertrophiee,  est  eburnee  et  lisse. 
Par  suite  de  l’usure,  on  y observe  un  grand  nombre  de  trous  qui 
penetrent  dans  le  tissu  spongieux.  Cette  tete  est  limitee  a sa  cir- 
conference  par  un  cercle  de  vegetations  osseuses  renversees  en 
dehors,  et  plus  developpees  surtout  a la  partie  anterieure  et  in- 
ferieure.  Les  alterations  neparaissentguere  depasser  les  insertions 
ligamenteuses. 


Ni°  572.  — Portion  superieure  du  femur  droit; 
arthrite  seche. 

Get  os,  qui  a ete  trouve  dans  un  cimetiere,  est  leger,  fragile  ; 
son  tissu  est  rarefie.  Le  col  et  le  grand  trochanter  sont  inflechis 
a leur  base  en  avant.  La  tete,  lisse,  eburnee  a sa  partie  anterieure 
et  superieure,  est  rugueuse  inegale  en  arriere,  par  suite  de 
depots  osseux  nouveaux,  et  elle  est  circonscrite  au  niveau  de 
son  col  par  de  nombreuses  vegetations  osseuses  renversees  en 
dehors.  En  avant  le  corps  est  couvcrt  de  vegetations. 


N°  573.  — Portion  superieure  du  femur  droit; 
arthrite  seche. 

La  tete  femorale,  legeremenl  aplatic  de  dedans  en  dehors,  lisse, 
eburnee,  presente  a son  centre  de  nombreux  orifices  condui 
sant  dans  les  cellules  spongieuses.  A son  pourtour  elle  est  heris- 
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see  de  nombreuses  vegetations  renversees  en  dehors  en  forme  de 
champignon. 


514.  — Portion  superieure  du  femur  droit; 
arthrite  seche. 

La  tete  du  femur  est  aplatie  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en 
dehors  ; la  depression  qui  donne  insertion  au  ligament  rond  est 
plus  etendue  qu’a  l’ordinaire,  et  a l’interieur  de  l’os,  a cet  en- 
droit,  existe  une  cavite.  Tout  cet  os  parait  nolablement  hyper- 
trophic. 


fV”  514  a.  — Portion  superieure  du  femur  droit;  lesions  osseuses 
de  l’ataxie  locomotrice. 

Cette  piece  provient  de  la  nominee  Allard,  qui  etait  atteinto 
d’ataxie  locomotrice.  Sur  ce  femur  on  constate  que  la  tete  a ete 
completement  detruite,  avec  une  partie  du  col  qui  est  represente 
par  un  petit  moignon  rugueux.  M.  Charcot  a rapproche  ces 
lesions  de  l’arthi’ite  seche. 

(Professeur  Charcot,  Arch,  de  physiologie,  1872,  t.  IV,  p.  371.) 


N°  515.  — Portion  superieure  du  femur  gauche; 
arthrite  seche. 

La  tete  femorale,  tres-volumineuse,  n’est  point  cependant  no- 
tablement  deformee  ; sa  surface  qui,  est  rugueuse  dans  toute  son 
etendue,  par  suite  de  depots  osseux  nouveaux  par  place,  estcri- 
blee  de  trous,  qui  sont  en  communication  avec  le  tissu  spongieux 
rarefie  et  a larges  cellules.  A son  pourtour,  la  tete  est  limitee 
par  un  cercle  osseux  peu  considerable,  renverse  en  dehors.  Cette 
piece  provient  d’un  cimetiere. 


N°  515  a.  — Portion  superieure  du  femur  gauche,  dont  la  t§te  est 
incrustee  de  depots  tophaces  d’urate  de  soude. 

(Professeur  Charcot,  1874.) 


, iV  516.  — Rotule;  hydropisie  de  la  bourse  sereuse 

pre-rotulienne. 


Sur  cette  piece  on  constate  que  la  bourse  sereuse  pre-rotu- 
lienne,  a ete  tres-dilatee  par  une  accumulation  de  liquide.  Sa 
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partie  anterieure  aete  inciseeverticalement,  et  dans  1 interieur  de 
la  cavite  on  trouve  une  assez  grande  quantite  de  depots  fibri- 
neux  decolores,  qui  adherent  par  des  traetus  aux  parois  de  cette 
poche.  II  est  probable  que  ces  depots  resultent  d un  hygroma  avec 
epanchement  de  sang. 

(\I.  Maisonneuve.) 

IN0  5?tia.  — Rotule;  hydropisie  de  la  bourse  sSreuse 
pre-rotulienne. 

La  bourse  sereuse  pre-rotulienne  est  tres-dilatee,  ct  devait 
contenir  un  liquide,  au  sein  duquel  se  sont  developpees  des  brides 
fibreuses,  qui  vont  d’une  paroi  a l’autre  et  cloisonnent  incomple- 
tement  la  cavite. 

(Professeur  Dolbeau,  1855.) 


IN"  57ti.  b.  — Kyste  hematique  du  volume  d’une  grosse  orange, 
developpe  dans  la  bourse  pre-rotulienne. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  44  ans,  cuisiniere,  qui, 
sans  cause  connue,  avait  remarque  le  debut  de  cette  affection  dix  ans 
avant  l’ablation.  Le  kyste  aete  fendu  verticalement  a sa  face 
posterieure,  et  a laisse  ecouler  un  liquide  d’un  brun  rougeatre  dans 
lequel  nageaient  des  detritus  blanchatres.  Aujourd’hui  on  cons- 
tate qu’il  adhere  aux  pardis  de  la  bourse  sereuse,  tres-epaissie, 
un  grand  nombre  de  depots  fibrineux,  decolores,  jaunatres,  les- 
quels  donnent  a cette  paroi  interne  un  aspect  tres-rugueux. 

(M.  Huguier,  Soc.  de  chir.,  1851,  t.  VIII,  p.  144.) 


IN0  5 3 tic.  — Modele  on  platre  representant  le  relief  de  la  tumeiir 
precedente,  n°  576/*.  avant  son  extirpation. 

(M.  Huguier,  1857.) 


IN0  — Portion  inferieure  du  femur  gauche ; kyste  de  la  partie 

posterieure  de  l’articulation  du  genou. 

II  existe  sur  cette  piece,  dans  le  point  qui  correspond  au  creux 
poplite,  une  petite  tumeur  ovo'ide  du  volume  d'une  noix  ; elle  est 
inseree  a la  partie  superieure  de  l’espace  intercondylien,  et  se 
continue  par  un  pedicule  tres-etroit  a travers  le  ligament  poste- 
rieur,  jusque  dans  la  synoviale  articulaire.  Le  pedicule  est  obli- 
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tere.  Lc  kysto,  dont  les  parois  sont  sero-cellulcuses,  contonait  un 
liquide  rose  filant.  L’articulation  du  genou  est  normale. 

(M.  Foucher.  Soc.  anat.,  1843,  t.  XXVIII,  p.  446.) 


CVS.  Portion  infdrieure  du  f6mur  et  supSrieure  du  tibia 
gauche;  arthrite  sdche. 


Les  extremites  articulaires  du  femur  et  du  tibia  sont  volumi- 
lieuses,  legerement  hypertrophiees.  Le  pourtour  des  surfaces  ar- 
ticulaires est  circonscrit  pour  les  deux  os,  par  des  depots  osseux 
de  nouvelle  formation,  qui  sont  sous  la  forme  de  petils  tuber- 
culesplus  ou  moins  arrondis;  ils  rappellent  la  disposition  des  corps 
etrangers  articulaires,  dont  ils  sont  un  des  modes  de  formation. 
Ces  depots  osseux  pour  les  deux  os,  sont  plus  developpes  sur 
le  cote  interne.  Le  condyle  interne  du  tibia  est  boz'de  en  avant, 
d une  cretc  osseuse,  qui  me  parait  resulter  de  l’ossification  du 
cartilage  semilunaire  dece  cote.  Les  epines  du  tibia  qui  donnent 
insertion  aux  ligaments  interarticulaires,  presentent  egalement 
des  vegetations  osseuses.  Les  surfaces  articulates  etaient  en- 
core en  grande  partie  revdtues  de  cartilage. 

(Professeur  Cruveilhier.) 


H18*.  — Portion  inf^rieure  du  femur  et  sup^rieure  du  tibia 
gauche;  arthrite  seche. 

La  surface  articulaire  du  tibia  presente  8 centimetres  et 
demi  de  diametre  transverse  et  6 d’avant  en  arriere.  La  sur- 
face articulaire  interne  a diminue  d’etendue,  mais  a conserve  sa 
direction  normale;  elle  presente  des  tubercules  rugueux,  surtout 
en  avant  et  en  arriere.  L’externe  est  au  contraire  augmentee  dans 
tous  ses  diametres,  elle  est  inclinee  d’arriere  en  avant  et 
de  dedans  en  dehors  ; sa  surface  est  lisse  et  polie  comme  du 
marbre  dans  sa  moitie  posterieure ; elle  doit  cet  aspect  a une 
eburnation.  La  partie  anterieure  est  limitee  par  une  espece  de 
crete  saillante  circulaire,  qui  resulte  tres-probablement  de  l’ossi- 
fication du  cartilage  semi-lunaire. 

Les  condyles  du  femur  sont  augmentes  de  volume  et  deformes; 
transversalement  ils  presentent.  10  centimelres  et  7 d’avant  en 
arriere.  Lour  pourtour  articulaire  dans  toule  l’etendue,  est  borde 
de  nombreuses  vegetations  renversees  en  dehors  en  forme  de 
champignon.  Lour  surface  articulaire  depourvue  de  carlilage  est 
rugueuse,  inegale,  excepte  la  partie  posterieure  du  condyle 
externe.  En  dehors  des  insertions  ligamenteuses,  les  os  ne  pre- 
sentent point  d’alterations  notables. 

(Professeur  Cruveilhier.) 

T.  Ill 
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IV  578  6.  — Portion  inferieure  du  femur,  avec  la  partie  superieure 
du  tibia  droit  et  la  rotule ; arthrite  seche. 

Le  condyle  interne  du  tibia  estpeu  altere.  La  surface  articu- 
laire  de  l’externe  est  beaucoup  plus  etendue  dans  ces  divers 
diametres,  et  plus  plane  que  dans  l’etat  normal,  elle  est  limiteepar 
une  couronne  de  vegetations  osseuses. 

Le  femur  est  tres-deforme  dans  ses  deux  condyles  ; l’interne  est 
le  moins  altere,  quoiqu’il  soil  circonscrit  par  une  couronne  de 
vegetations  osseuses  renversees  en  dehors  et  en  haul.  L’externe 
est  situe  beaucoup  plus  haut  que  l’interne  ; sa  surface,  au  lieu 
d’etre  arrondie,  est  aplatie.  L’etendue  de  la  surface  articulaire  est 
augmentee  par  l’addition  de  depots  de  substance  osseuse.  La 
rotule  deplacee  et  deformee,  est  plus  en  dehors  qu’a  I’etat  nor- 
mal, et  ne  presente  qu’une  surface  articulaire. 


IV  5*78 o.  — Portion  inferieure  du  fdmur,  avec  la  partie  supe- 
rieure du  tibia  gauche  et  la  rotule;  usure  des  surfaces  articu- 
laires. 

Les  os  sur  cette  piece  sont  dans  un  mauvais  etat  de  conser- 
vation; on  constate  cependant  sur  le  femur  une  deformation  assez 
considerable  de  la  portion  articulaire  avec  la  rotule,  qui  est  ebur- 
n6e,  rayee  verticalement,.  La  rotule,  situee  plus  en  dehors  que  de 
coutume,  presente  une  alteration  identique  a celle  du  femur. 


IV  518 d.  — Articulation  du  genou  droit;  arthrite  seche. 

Sur  cette  piece,  conservee  dans  l’alcool,  la  rotule  a ete  ren- 
versee  de  haut  en  bas,  et  l’on  constate  un  elargissement  des 
surfaces  articulaires  du  femur  et  du  tibia.  Les  ligaments  inter- 
osseux  sont  en  grande  partie  detruits.  Les  cartilages  d’encroute- 
ment  tres-amincis,  sont  profondement  alteres  dans  leur  struc- 
ture : dans  certains  points  ils  rmnquent  meme  completement.  Le 
pourtour  des  surfaces  articulaires  des  condyles  femoraux,  surtout 
a la  partie  anterieure,  est  delimite  par  une  couronne  de  vege- 
tations osseuses  encore  pen  developpees  ; la  surface  articulaire 
dc  la  rotule  presente  des  erosions  assez  profondes.  Cette  piece 
peut  etre  considcree  comme  un  exemple  type  d’arthrite  seche  a 
son  debut. 
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Sf  8e.  - Portion  inftrieure  du  femur  droit  et  sup6rieure  du 
tiba,  avec  la  rotule;  lesion  de  1’ataxie  locomotrice. 

Cette  piece,  qui  provient  d’une  femme  atteinte  d’ataxie  loco- 
mo  nee,  appartient  a la  meme  personne  que  la  piece  n°  574  a • 
ous  ces  os  semblent  avoir  eprouve  uu  certain  degre  d’atro- 
plne,  avec une  rarefaction  du  tissu  compacte  et  spongieux.  L’arti- 
cu lahon  du  genou  a subi  des  deformations,  des  usures  conside- 
® ’ qm  raPPellent  assez  bien  cedes  de  l’arthrite  seche,  et  que 
. Charcot,  pour  cette  raison,  appelle  arthrite  seche  des  ataxi- 

'[UtJSt 

Les  condyles  du  femur  depourvus  de  leur  cartilage,  sont  pro- 
fondement  uses  ; vus  par  leurs  faces  posterieures,  ils  represented 
une  surface  unique,  oblique  de  haut  en  bas,  d’arriere  en  avant 
ct  concave  dans  le  sens  transversal,  le  condyle  externe  est  beau- 
coupphis  use  et  altere  que  l’interne.  On  observe  au  pourtour  des 
faces  arhculaires  de  nombreuses  vegetations  periostiques  et 
une  assez  volummeuse  disposee  en  forme  de  crochet,  s’observe 
au  niveau  de  la  bifurcation  inferieure  de  la  ligne  apre 
Ca  partie  articulaire  superieure  du  tibia  est  aussi'  profonde- 
ment  deformee;  on  ne  retrouveplus  qu’une  partie  tres-limitee  de 
sa  sui  face  articulaire  qui  correspond  a la  partie  interne  et  pos- 
teneure  du  condyle  interne.  Cette  extremite  articulaire  estpro- 
fon dement  usee  obhquement  de  haut  en  bas,  d’arriere  en  avant 
et  un  pen  de  dedans  en  dehors.  C’est  sur  cette  surface  oblique 
que  viennent  reposer  les  condyles  femoraux  qui  out  eprouve?  u^ 
leger  mouvement  de  rotation  sur  leur  axe  de  dehors  en  dedans 

du  tibS  6USeS  rUg°Slt®S  0SS6uses  e^stent  a la  partie  superieure 

avec  le°fdmur^S-a^r°Phi^e  M CorresPondait  P^  qu’indirectement 
p (Pr°)fesseur  Charcot  et  M.  Pierret,  Arch . de  phys.  1872,  t.  IV, 


Articulation  du  genou  droit;  arthrite 


seche. 


Sur  cette  piece  la  cavite  articulaire  externe  du  tibia  est  plus  nro- 
fonde  que  l’mterne  cc  qui  domic  lieu  a „nc  deviation eS  ded.M 

oblique  dc  haut  on  baf, XriLfT avm/  .V"  ** 

dehors;  aussi  le  condyle  externe  du  femur  au  lien  1'  T 

cavite  glenoide  correspondante  dans  toute  son  btendue “ W,  e 

seulement  sur  eelle-oi,  de  fapon  a donner  au  genou  une ^’direction 
angulairo  ii  sinus  dirigo  on  dehors.  b uireotion 

Les  surfaces  articulaires  du  femur  et  du  tibia  sont  augments 
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dans  tous  lcs  sens,  les  cartilages  sont  erodees,  et  ont  en  grande 
partie  disparu.Les  surfaces  articulaires  presentent  raeme,  dans 
certains  points,  des  depots  osseux  nouveaux,  qui  sont  surtout 
accuses  surle  pourtour  des  surfaces  articulaires  du  femur,  ouelles 
constituent  une  couronne  de  vegetations  renversees  en  dehors  et 
relevees  enhaut.  Le  ligament  croise  anterieur  aete  completement 
detruit,  et  le  posterieur  est  tout  a fait  rudimentaire.  La  surface 
articulaire  de  la  rotule  est  legerement  deformee,  planiforme  et 
presque  depourvue  de  cartilage . 

(M.  Lannelongue,  Soc.  Anat.,  1878,  2e  serie,  t.  X\,  p.  15.) 


No  5?8  g.  — Articulation  du  genou  droit;  arthrite  seche. 

11  existait  sur  celte  piece  a l’etat  frais.un  diastasis  considerable 
de  1’ articulation  du  genou,  qui  a porte  le  condyle  femoral  in- 
terne en  dedans  et  en  arriere  ; il  depasse  dans  ces  deux  diiec- 
tions  celui  du  tibia.  La  rotule  se  trouve  corresponds  avec  le 
condyle  externe  seul . 

Le  condyle  interne  du  tibia,  moins  altere  que  l’externe,  est 
encore  reconvert  d’une  lame  cartilagineuse,  qui  est  plus  mince 
qu’a  l’etat  normal.  L’externe  est  a peu  pres  completement 
depourvu  de  cartilage;  la  surface  articulaire,  mise  a nu, presente 
d’avant  en  arriere  une  depression  qui  loge  le  bord  du  condyle 
externe  du  femur.  Les  alterations  que  l’on  observe  surle  femur 
sont  a peu  pres  idenliques  il  celles  du  tibia.  Les  menisques  ont 
considerablement  diminue  d’epaisseur  et  de  largeur. 

Le  pourtour  des  surfaces  articulaires  est  herisse  de  petites 
vegetations  osseuses  pediculees  ; a l’etat  frais,  il  en  existait  un 
certain  nombre  qui  adheraient  aux  prolongements  synoviaux,  et 
qui  llottaient  au  milieu  de  l’articulation. 

(M.  Follin,  Soc.  anaU,  1849,  t.  XXIV,  p.  223.) 


i\°  5?8/i.  — Articulation  du  genou  droit;  arthrite  seche. 

Les  alterations  que  presente  cette  articulation  sont  tres-pro- 
noncees.  Les  extremites  articulaires  du  femur  et  du  tibia  sont 
notablement  augmentees  de  volume,  et  deformees.  Le  condyle 
interne  du  femur  est  beaucoup  plus  volumineux  quo  l’exlerne  ; ils 
sont  tous  deux  depourvus  de  cartilage  ; leur  surface  rugueuse, 
inegale  dans  certains  points  par  suite  de  depots  osseux,  est  lisse, 
eburnee  dans  d’autres.  Le  pourtour  des  surfaces  articulaires, 
surtoutala  partie  anterieure,  estdelimite  parun  bourrelet  de  vege- 
tations osseuses  considerables,  renversees  de  bas  en  haut. 

Les  surfaces  articulaires  du  tibia  sont  moins  profondement 
deformees  que  cellos  du  femur ; les  ligaments  croises  manquent, 
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les  cartilages  articulaires  sont  tres-amincis,  ct  les  menisques 
rulfiimentaires.  En  arriere  du  condyle  interne  du  femur,  existe 
un  cul  de  sac  de  la  capsule  articulaire,  qui  loge  dans  sa  cavile  un 
corps  etranger  articulaire  du  volume  d’une  noix. 

(Professeur  Malgaigne.) 


H7Si.  — Articulation  du  genou  gauche;  arthrite  s6che. 

Cette  articulation  est  profondement  alteree , les  surfaces 
articulaires  du  femur  et  du  tibia  sont  deformees  et  augmen- 
tecs  de  volume.  Le  condyle  interne  du  femur  est . notablement 
plus  bypertrophie  que  l’externe,  et  il  depasse  en  dedans  la  sur- 
face articulaire.  Cette  augmentation  resulte  surtout  de  l’hyper- 
trophie  de  la  tuberosite  du  condyle,  plutot  que  des  surfaces  arti- 
culaires memes.  Quoique  les  diametres  du  genou  soient  augmen- 
ts dans  tous  les  sens,  lc  diametre  transversal  est  predominant; 
il  a dix  centimetres.  Les  surfaces  articulaires  du  femur  et  du  tibia 
sont  en  grande  partie  depourvues  de  cartilage  d’encroutement, 
usees  et  eburnees  meme  dans  certains  points.  Ces alterations  sont 
plus  accusees  sur  le  femur  que  sur  le  tibia ; les  ligaments  croi- 
ses  sont  detruits,  et  les  menisques  atrophies. 

Le  pourtour  des  surfaces  articulaires,  en  parliculier  celles 
du  femur  et  surtout  a la  partie  anterieure,  sont  delimiteespar 
une  couronne  de  vegetations  osseuses,  en  forme  de  goutte  de  cire 
et  renversees  en  dehors.  Autant  que  l’on  peut  en  juger  sur  les 
portions  osseuses  qui  avoisinent,  les  alterations  paraissent  assez 
bien  delimitees  aux  points  d’insertion  des  elements  fibreux  dc 
l’articulation. 

(Professeur  Malgaigne.) 


w°  5*8 j.  — Articulation  du  genou  droit;  arthrite  seche. 


Cette  articulation  est  profondement  alteree,  les  surfaces  con- 
dyliennes  du  femur  sont  cn  grande  partie  detruites,  la  destruc- 
tion est  plus  prononcee  sur  le  condyle  externe,  qui  ne  forme  plus 
qu’une  espece  de  moignon  arrondi,  tandis  que  l’interne  a a pen 
pres  son  volume  normal ; la  gouttierc  intereondylienne  n’existe 
plus  qu’en  arriere. 

Les  surfaces  articulaires  du  tibia  sont  representees  par  une 
excavation  ovalaire,  oblique  de  haut  cn  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Toutes  ces  surfaces  articulaires  sont  depourvues  de  car- 
tilage, rugueuses,  inegales,  et  les  parties  osseuses  qui  les  cons- 
tituent out  une  grande  densite.  Le  pourtour  des  portions  arti- 
culaires de  ces  os,  surtout  le  femur,  presente  d’enormes  vege- 
tations osseuses  de  formes  variables,  quelques-unes  sont  mOme 
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en  grande  partie  pediculisees,  renversees  en  dehors  et  disposees 
en  goutte  de  cire. 

On  trouve  dans  les  tissus  fibreux  peri-articulaires  un  grand 
nombre  de  corps  etrangers  osseux;  les  uns  etaient  libres,  les 
autres  adherents  par  des  pedicules  fibreux.  Malgre  cette  alteration 
profonde  de  l’articulation,  les  parties  osseuses  situees  en  dehors 
des  elements  fibreux  peri-articulaires  ont  a peu  pres  conserve 
leur  aspect  normal.  La  lesion  est  limitee  a l’articulation. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


578  k.  — Articulation  du  genou  gauche;  arthrite  seche. 

Meme  individu  que  la  piece  precedente  no  578  j . 

L’articulation  est  profondement  deformee ; les  condyles  du 
femur  sont  depourvus  de  leurs  cartilages,  uses ; l’usure  est  si  pro- 
fonde que  la  gouttiere  interconclylienne  n’existe  plus  en  avant. 
Cette  usure  est  cependant  plus  prononcee  sur  Io  condyle  externe. 
Le  pourtour  de  la  partie  articulaire  du  femur  est  delimite  par  une 
couronne  de  vegetations  considerables,  renversees  en  dehors  et 
dirigees  en  haut.  Ces  vegetations  sont  surtout  prononcees  a la 
partie  anterieure,  ou  elles  constituent  sur  certains  points  des 
corps  etrangers  osseux,  presque  libres. 

La  partie  articulaire  du  tibia  est  completement  detruite;  c’est  a 
peine  si  on  en  retro uve  la  trace  a la  partie  anterieure.  Elle  est 
representee  par  une  surface  legerement  concave  presque  plane, 
et  tres-obliquement  dirigee  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans! 
Cette  surface,  qui  est  creusee  dans  la  partie  interne  du  tibia,  est 
produite  par  une  usure  profonde  de  cet  os  ; elle  a une  hauteur  de 
sept  centimetres,  et  cest  sur  cette  nouvelle  surface  que  vien— 
nent  reposer  les  condyles  femoraux.  On  trouve  dans  cette  nou- 
velle articulation  un  grand  nombre  de  corps  etrangers  osseux  de 
volume  variable,  les  uns  libres,  les  autres  adherents,  qui  me 
paraissent  plutot  resulter  de  nouvelles  productions  que  de  debris 
de  l’os  ancien.  L’alteration  osseuse,  quoique  profonde,  parait 
assez  bien  limitee  aux  insertions  fibreuses  de  l’articulation. 

(M.  Bouvier,  1861 .) 


N°  5*8  1.  — Moitie  inferieure  du  femur  droit,  avec  la  partie  supe- 
rieure  du  tibia,  du  perone  et  de  la  rotule ; arthrite  seche. 

Cette  piece  provient  d'un  homme  de  52  ans,  qui  depuis 
de  longues  annees  presentait  une  deformation  du  genou  avec  fu- 
meur  considerable;  il  se  fraetura,  61  jours  avant  sa  mort,  le  femur 
a l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inferieur.  Cet  homme  mou- 
rut  subitement,  et  on  constate  qu’il  existe  un  chevauchement 
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considerable  des  fragments  ; le  superieur  est  place  en  avant  de 
l’inferieur.  La  consolidation  est  peu  avancee  ; on  voit  cependant 
dans  les  tissus  fibreux  du  cal,  des  depots  osseux  nouveaux  assez 
considerables. 

L’articulation  du  genou  est  profondement  deformee  ; elle  pre- 
sente a sa  partie  moyenne  depouillee  des  parties  molles,  une  circon- 
ference  de  37  centimetres.  Cette  augmentation  de  volume  resulle 
de  deux  causes  : 1°  d’une  hypertrophie  considerable  des  extremites 
articulaires  du  femur  et  du  tibia,  et  particulierement  de  la  partie 
interne  du  condyle  de  ces  deux  os  : les  surfaces  articulaires  se 
correspondent  encore  assez  exactement ; 2°  d’un  developpement 
de  vegetations  osseuses,  qui  forment  d’enormes  masses  adhe- 
rentes  aux  os,  mais  qui  englobent  de  toutes  parts  les  extremites 
articulaires.  Ces  productions  osseuses  nouvelles  sont  plus 
accusees  a la  partie  interne  et  posterieure,  qu’au  niveau  des 
condyles  externes.  Quelques-unes  de  ces  vegetations,  greflees  les 
unes  sur  les  autres,  tendent  a se  pediculer,  et  permettent  de  voir 
comment,  a un  moment  donne  de  leur  evolution,  elles  peuvent 
devenir  libres.  L’articulation  n’a  point  ete  ouverte,  et  cette  enorme 
production  de  depots  osseux  nouveaux  est  assez  bien  delimitee 
aux  extremites  articulaires.  Sur  cette  piece  cependant,  les  os  pa- 
raissent  plus  vascularises  qu’a  l’etat  normal,  ce  qui  pourrait 
resulter  de  la  fracture,  le  malade  etant  mort  a une  epoque  assez 
rapprochee  de  son  accident. 

(Professeur  Vulpian,  1871.) 

IS’o  579.  — Portion  suparieure  du  femur  gauche;  fracture  du  car- 
tilage articulaire  du  condyle  interne,  donnant  lieu  a un  corps 

Stranger. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  50  ans,  qui,  pour  mettre 
un  terme  a ces  souffrances,  s’est  precipitee  par  une  fenetre  ft 
l’hopital  de  la  Pitie.  La  mort  a ete  instantanee. 

Outre  la  lesion  articulaire  qui  doit  seule  nous  occuper  ici,  il 
existait  une  fracture  tres-etendue  des  os  de  la  voute  du  crane, 
et  mftme  de  la  base. 

Les  lesions  du  genou  gauche,  consistaient  dans  une  fracture 
comminutive  de  la  rotule.  On  constate,  comme  cela  se  voit  sur  la 
piece,  une  fracture  tres-nette  du  cartilage  qui  rev6t  la  surface 
anterieure  du  condyle  interne  du  femur.  Un  fragment  de  cartilage 
a peu  pres  carre,  d’un  centimetre  de  cOte,  s’est  completement 
d^tache  : devenu  libre  il  flottait  dans  l’articulation.  Le  condyle 
est  intact.  Ce  decollemenl  du  cartilage  diarthrodial,  parait  s’6tre 
opere  sous  la  pression  exercee  par  l’un  des  fragments  de  la  rotule 
lequel  a agi  a la  fapon  d’un  instrument  moitie  tranchant,  moitid 
contondant. 

(M.  Tarnier,  Soc.  Anat.,  1855,  t.  XXX,  p.  194.) 
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580.  — Articulation  du  genou  droit;  corps  etranger 
articulaire. 

Cette  piece  a ete  tres-bien  preparee,  comme  articulation  du 
genou;  mais  l’articulation  qui  n’est  point  deformee  n’a  point  ete 
ouverte.  On  constate  qu’il  existe  dans  ce  genou,  un  corps  etran- 
ger, probablement  osseux,  du  volume  d’une  grosse  noisette,  et 
dont  la  surface  est  rugueuse,  inegale,  granulee.  Ce  corps  etranger 
est  situe  a la  partie  anterieure  de  Farticulation,  a la  partie 
externe  du  ligament  rotulien,  au-dessus  de  l’epine  du  tibia,  dans 
1 espace  que  laissent  entre  eux,  en  avant,  le  condyle  du  femur  et 
la  partie  anterieure  de  la  cupule  externe  du  tibia  dans  l’extension. 
Ce  corps  etranger  etait  mobile. 

(Prof.  Jarjavay,  1868.) 


IV’  580  a.  — Deux  corps  etrangers  articulaires  du  genou. 

Ces  deux  corps  etrangers  sont  isoles  : l’un  est  cartilagineux, 
1’ autre  cretace.  Celui  qui  est  catilagineux,  aplati,  lenticulaire,  a un 
diametre  de  1 centimetre  et  demi.  Le  second,  plus  volumineux, 
allonge,  a dans  son  grand  axe  3 centimetres  et  demi  et  1 cen- 
timetre transversalemen  t . 

(Prof.  Jobert  de  Lamballe.) 


5801).  — Corps  etranger  volumineux  de  l’articulation 

du  genou. 

Ce  corps  etranger  fibreux  est  aplati,  lisse  d’un  cote,  rugueux, 
inegal  de  l’autre ; il  a environ  4 centimetres  dans  un  sens  ct  5 
dans  l’autre  sur  1 centimetre  et  demi  d’epaisseur. 

(Prof.  Jobert  de  Lamballe.) 


1\°  581  — Portion  inferieure  du  femur  gauche; 
depots  tophaces. 

Les  surfaces  articulaires  de  1’articulation  du  genou  sont  reeou- 
vertes  de  nombreux  depots  tophaces,  disposes  sous  forme  de 
petils  grains,  et  a la  partie  anterieure  qui  correspond  a la  rotule, 
sous  forme  de  plaque  qui  fait  un  leger  relief. 

(Prof.  Charcot,  1874.) 
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N°  581a.  — Portion  inferieure  du  f6mur  gauche; 
depots  tophaces. 

Les  surfaces  articulaires  du  femur  sont  recouverles  de  nom- 
breux  depots  tophaces,  disposes  sous  forme  de  petits  grains  et 
qui  forment  une  couclie  relativement  assez  epaisse. 

(Prof.  Charcot,  1874.) 


Ni*  581  b.  — Portion  inferieure  du  femur  et  rotule  droite; 
rhumatisme  goutteux. 

Ces  pieces  proviennent  d’un  ancien  magistrat  qui  a succombe 
a 1 age  do  53  ans.  La  premiere  attaquc  de  goutte  est  survenue  a 
32  ans;  elle  a d abord  affecte  le  poignet  gauche;  plus  tax’d  le  gros 
orteil  et  enfin  toutos  les  articulations.  On  constate  que  les  sur- 
faces articulaires  du  femur  et  de  la  rotule,  sont  recouvertes  d’une 
couche  blanche  crayeuse  d’urate  de  soude,  d’un  aspect  grenu,  et 
dans  certains  points  assez  epaisse.  Ces  depdts  crayeux  se  retrou- 
vent  a une  assez  grande  hauteur  en  dehors  des  surfaces  articu- 
laires, dans  les  tissus  fibreux. 

II  existait  en  oulre  chez  cet  individu,  des  concretions  tophacccs 
dans  le  lobule  de  1 oreille,  et  dans  les  bourses  sereuses  olecra- 
niennes,  ou  elles  formaient  une  tumeur  du  volume  d’un  marron. 
Le  premier  metatarsien  avec  l’orteil  correspondant  portent 
le  n°  583  e.  1 

(M.  Bouilly,  Soc.  Anat.,  1872,2*  serie,  t.  XVII,  p.  275.) 


No  581  c.  - Plateau  superieur  du  tibia  droit,  qui  est  constitud  par 
les  deux  facettes  articulaires ; goutte. 

Les  deux  surfaces  articulaires  tibiales  sont,  dans  presquotoute 
eur  etendue,  recouvertes  d’une  couche  assez  epaisse  de  depots 
tophaces  d’urate  de  soude,  d’un  aspect  grenu 
(Prof.  Charcot,  1874.) 


N°  581  cl.  — Rotule;  goutte. 

surface  orticulaire  de  la  rotule  est  reconvert©  d’unc  couche 

ossczepa.sso  ,1c  depSts  tophaces  d’urate  do  soude,  el  cola  dans 
tonic  l etendue. 

(Prof.  Charcot,  1871.) 
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Ni°  582.  — Portion  inferieure  du  tibia  gauche  ; fracture 
et  arthrite  seche. 

La  surface  articulaire  tibiale  est  profondement  deformee;  elle 
presente  des  dimensions  en  tous  sens,  qui  depassent  de  pres 
d’un  tiers  1’ articulation  normale.  On  distingue  sur  cette  articu- 
lation trois  surfaces  arliculaires  lisses  qui  devaient,  a l’etat  frais, 
etre  encroutees  de  cartilage  ; l’une  de  ces  faces  correspond  a la 
malleole  interne,  la  seconde  est  situee  en  avant,  la  troisieme  en 
arriere.  Elies  circonscrivent  un  espace  losangique,  rugueux,  dans 
lequel  on  distingue  plusieurs  trous  qui  penetrent  dans  le  diploe. 

Ces  alterations  resultent  evidemment  d’une  fracture  situee  pres 
de  1’ articulation  et  consolidee;  le  fragment  inferieur  a ete  ecrase, 
divise  en  trois  fragments  principaux,  et  consecutivement  il  s’est 
developpe  dans  cette  articulation  des  deformations  qui  peuvent 
etre  rapprochees  de  celles  de  l’arthrite  seche. 


58*  a.  — Tibia,  perone,  astragale  et  calcaneum  gauche; 
arthrite  seche. 

La  mortaise  tibio-artragalienne  n’existe  plus  ; a sa  place  on 
trouve  pour  l’astragale  une  large  surface  legerement  convexe 
transversalement,  rugueuse,  inegale,  qui  a 6 centimetres  de  dia- 
metre  antero  -posterieur,  et  autant  dans  son  diametre  transvei'sal. 
Cet  agrandissement  semble  resulter  de  l’affaissement  de  l’astra- 
gale,  et  du  doveloppement  peripherique  dun  grand  nombre  de 
stalactites  osseuses.  Du  cote  du  tibia  on  trouve  une  vaste  ca- 
vite  legerement  concave  de  dedans  en  dehors,  qui  resulte  d’une 
hypertrophie  notable  de  l’extremite  inferieure  de  cet  os,  et  de 
stalactites  osseuses  situees  a la  partie  anterieure  et  poslerieure. 
Cette  alteration  me  parait  devoir  se  rapporter  aux  deformations 
speciales  de  l’arthrite  seche,  lesion  rare  dans  cette  articulation. 
L’articulation  du  scaphoide  avec  le  calcaneum  est  ankylosee. 

(Prof.  Jarjavay,  1868.) 


583.  — Portion  articulaire  superieure  de  l’astragale;  goutte. 

Sur  cette  piece  les  surfaces  articulairesde  1’astragale,  danstoute 
leur  etendue,  sont  incrustees  de  depots  assess  epais  de  cristaux 
d’urate  de  soude. 

(Prof.  Charcot,  1874.) 
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IV  683  a.  — Concretions  tophacees  provenant  d’un  ulcere  goutteux 
de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

(Prof,  Charcot,  1874.) 


N°  583 b.  — Calcaneum  gauche;  arthrite  seche. 

L articulation  astragalo-calcaneenne  posterieux’e,  presente  une 
alteration  de  son  cartilage  d’encrohtement,et  dans  une  largeur  d’un 
centimetre  il  existe  une  usure,  une  erosion  assez  profonde.  La 
synoviale  a ce  niveau  etait  tres-vasculaire,  et  presentait  un  grand 
nombre  de  franges.  II  existait  aussi  dans  cette  articulation  un 
coi'ps  etranger  osseux. 

(Prof.  Broca,  Soc.  Anat.,  1851,  t.  XXVI,  p.  187.) 

IV  583  c.  — Scaphoi'de  du  pied  du  cote  droit;  corps  etranger 
cartilagineux  par  suite  de  necrose. 

Cette  piece  a ele  recueillie  sur  une  femme  de  40  ans,  dont 
toutes  les  articulations  etaient  saines.  La  necrose  occupe  la  partie 
centrale  de  la  face  posterieure  et  concave  du  scaphoxde;  le  point 
mortifie  se  distingue  du  reste  du  cartilage  normal,  par  la  pre- 
sence d une  tache  jaunatre,  circonscrite  par  une  ligne  sombre  un 
peu  deprimee,  de  sorte  que  le  sequestre  est  deia  cerne  pax*  une 
ra  inure. 

Le  sequestre  est  completement  detache  pax’  sa  face  profonde, 
et  la  lxgne  de  demarcation  s’est  etablie  en  plein  cartilage.  De 
plus  le  travail  d’elimination  a deja  commence  a s’effectuer  de  la 
px’ofondeur  vers  la  surface. 

L’examen  microscopique  a donne  a M.  Broca  les  resultats  sui- 
vants  : Dans  le  sequestre  du  tissu  fibreux,  dans  la  gangue  beau- 
coup  de  matiere  grenue,  avec  d’enormes  cavites  presque  sphe- 
riques,  ayant  jusqu’a  0m07.  Autour  du  sequestre  dans  les 
points  qui  out  ete  le  siege  du  travail  d’elimination,  1’altera- 
txon  de  structure  est  beaucoup  moixis  prononcee  ; il  y a abseixce 
de  tissu  fxbreux.  Les  cavites  cartilagineuses  sont  encore  beaucoup 
phis  grandes  qu’a  l’etat  normal,  mais  elles  sont  cependant  bien 
inferieures  a celles  du  sequestre. 

(Prof.  Broca,  Soc.  Anat.,  1851,  t.  XXVI,  p.  185.) 

N°  583d.  — Scaphoi’de  du  pied  droit;  corps  etranger  cartilagineux 

par  suite  de  necrose. 

Cette  piece  provient  d’un  hornrne  d’environ  quarante  ans  qui 
pi’esentait  plusieurs  articulations  atteintes  d’arthrite  seche. 
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Au  centre  du  scapho'ide  a sa  face  posterieure  et  concave,  -se 
remarque  a l’ceil  nu  une  teinte  jaune  a peu  pres  losangique, 
large  de  0m04,  et  parfaitement  lisse.  Cette  tache  est  entouree  par 
une  ligne  d’une  couleur  plus  sombre,  el  cn  dehors  de  laquelle 
on  retrouve  l’aspect  normal  du  cartilage. 

Une  coupe  antero-posterieure  du  scaphoide,  pratiquee  en  ce 
point,  montre  que  cettc  tache  n’esl  autre  chose  que  la  surface 
libre  d’une  portion  du  cartilage  frappc  de  mort.  La  mortification 
n’occupe,  a partir  de  la  surface  libre,  que  la  moitiedel  epaisseur 
du  cartilage;  la  face  profonde  du  sequestre  est  au  contraire  entie- 
rement  detachee.  Mais  le  sequestre  tient  encore  par  ses  bords  au 
cartilage  adjacent.  La  surface  du  sequestre  est  rigourettsement 
sur  le  meme  niveau  que  le  reste  du  cartilage  normal,  et  la  ligne 
un  peu  sombre  qui  etablit  la  demarcation  n’est  ni  saillante  ni  de- 
primee. 

L’examen  microscopiqne  a donne  le  meme  resultat  que  pour 
la  piece  precedente  n°583  c. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anal .,  1851,  t.  XXVI,  page  185.) 


TVT°  583  e.  — Premier  metatarsien,  avec  le  gros  orteil  du  cotd 

droit;  goutte. 

Cette  piece  provientdu  meme  individu  que  la  piece  n°581  b.  Les 
articulations  ainsi  que  les  tissus  fibreux  peri-carticulaires,  sont 
envahis  par  des  depols  tophaces  crayeux  et  grenus  d urate  de 
soude. 

(M.  Bouilly,  Soc.  Anat.,  1812,  2«  serie,  t.  XVII,  p.  215. 


CHAPITRE  XVI 


Caries  des  Articulations. 


Les  caries  articulaires  appartiennent  plus  specialement  que 
l’arthrite  seche,  aux  lesions  des  articulations  que  l’on  designe 
sous  le  noin  de  tumeurs  blanches.  Les  pieces  de  cette  sec- 
tion sont  au  nombre  de  cinquante-huit,  du  n°  584  au  n°  612 
inclusivement. 

La  nature  de  la  lesion  laisse  seulernent  beaucoup  a desirer; 
la  plupart  de  ces  pieces  ayant  ete  donnees  sans  renseigne- 
ments,  il  est  aujourd’hui  impossible  de  pouvoir  determiner 
si  la  carie  est  primitive  ou  consecutive  a une  tuberculisation 
osseuse.  Ghaque  fois  que  l’on  rencontre,  au  centre  de  la  carie, 
une  cavite  plus  ou  moins  profonde,  on  est  tente  de  la  consi- 
derer  comme  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  l’alteration 
osseuse,  mais  on  sait  aujourd’hui  que  les  tubercules  des  os 
sont  loin  d’etre  aussi  communs  que  l’avait  pense  M.  Nelaton, 
et  qu  une  infiltration  purulente  du  tissu  osseux  avec  necrose 
partielle,  peut  produire  au  sein  du  tissu  osseux,  une  cavite 
qui  peut  tromper  sur  la  nature  primitive  de  la  lesion.  Pour 
que  toutes  ces  pieces,  au  point  de  vue  de  la  nature  de  l’alte- 
ration, aient  une  valeur  reelle,  il  aurait  fallu  pour  la  plupart 
des  renseignements  plus  positifs,  et  un  examen  microsco- 
pique. 

Je  diviserai  ces  pieces  en  : 1°  caries  des  articulations  de 
la  colonne  vertebrale  et  de  la  machoire  inferieure;  2°  caries 
des  articulations  des  membres  superieurs  ; 3°  caries  des  arti- 
culations des  membres  inferieurs. 
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Article  premier. 


CARIES  DES  ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE 
ET  DE  LA  MACHOIRE  INFltRIEURE. 


Cinq  pieces  seulement  se  rapportent  a cet  ordre  de  lesions. 
Les  premieres,  n08  584,  584  a , 584  c,  sont  des  exemples  de 
caries  des  articulations  de  la  colonne  vertebrale,  et  elles  se 
rapportent  toutes  a la  region  cervicale.  La  piece  n°  584  d 
est  un  exemple  de  sacro-coxalgie.  La  piece  n°  584  c est  un 
moule  en  platre,  representant  b attitude  de  la  tete  dans  une 
lesion  des  premieres  vertebres  cervicales.  La  piece  n°  585 
est  un  exemple  de  carie  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 


N°  584.  — Trongon  de  colonne  vertebrale  form6  par  les  quatre 
premieres  vertebres  cervicales;  carie. 

Sur  cette  piece,  l’apophyse  odontoide  est  en  grande  partie 
detruite  par  la  carie;  la  lesion  s’etend  dans  le  canal  rachidien,  a 
la  face  posterieure  de  l’axis  qui  est  erodee.  La  dure-mere  parait 
intacte.  Cette  piece  est  sans  renseignements. 


!¥•  584  a.  — Trongon  de  colonne  vertebrale  forme  par  la  portion 
basilaire  de  l’occipital  et  le  corps  des  six  premieres  vertebres  cer- 
vicales; carie. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  77  ans,  qui,  en  1864,  en 
se  reveillant,  s’est  apergue  que  son  bras  et  sa  jambe  droite 
etaient  paralyses,  la  sensibilite  etait  conservee.  Cette  malade  a 
succombe  le  7 janvier  1874. 

Toute  la  moitio  gauche  du  pourtour  du  trou  occipital  est  en- 
vahie  par  la  carie,  reiteration  se  continue  en  dehors  et  en  ar- 
riere  du  trou  condylien  anterieur.  La  surface  articulaire  du  con- 
dyle occipital  droit,  presente  des  pertes  de  substance  de  son 
cartilage  au  milieu  seulement.  La  moitie  gauche  de  la  face  pos- 
terieure de  l’arc  anterieur  de  l’atlas  est  cariee.  II  y a destruction 
absolue  des  apophyses  articulaires  et  transverses  de  Taxis  du 
cdte  droit ; la  surface  articulaire  gauche  est  cariee  sur  sa  circon- 
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ference.  La  surface  articulaire  superieure  droite  de  la  troisieme 
vertebro  cervicale  a disparu  ; la  partie  anterieure  et  superieure 
de  1’apophyse  transverse  du  mdme  cote  est  cariee. 

(M.  Moustapha,  these,  1874,  p.  27.) 


IN'°  — Trongon  de  colonne  vertSbrale  formd  par  six  vertdbres 

cervicales  a partir  de  l’axis ; arthrite  deformante  unilateral 


La  lesion  porte  surles  surfaces  articulaires  des  vertebres  cer- 
vicales, chezunjeune  sujet  qui  etait  attcint  de  rhumatisme  arti- 
culaire chronique  general. 

(Professeur  Charcot,  1874.) 


A"  584  c.  - Modele  en  platre  representant  1’attitude  d’«n  malade 
atteint  d’une  luxation  laterale  de  la  tete. 

Cette  lesion  est  survenue  a la  suite  d’une  carie  des  premieres 
vertebres  cervicales. 

(Professeur  Malgaigne.) 


IN0  584  d.  Moiti<§  laterale  droite  du  sacrum,  avec  la  derniSre  ver- 
coxalgiem  ^ 3 Partl9  post6rieure  de  r°s  iliaqiie ; sacro- 


Celle  piece  a ete  recueillie  sur  un  jeuue  homme,  qui  presenta 
d abord  dans  la  partie  superieure  gauche  de  la  fesse  une  tumeur 
fluctuante,  sur  laquclle  on  fit  un  badigeonnage  iode.puis  on  appli- 
qua  un  vesicatoire.  Plusieurs  series  de  ponctions  furent  faites 
ensuite ; elles  amenerent  un  soulagement  momentane,  le  pus 
reparut  et  on  y fit  de  nouvelles  ponctions  au  nombre  de  cinq  a 

Bientot  apres  apparut  une  seconde  tumeur  au  niveau  de  la 
masse  sacro-lombaire  qui  fut  ouvcrtc,  et  dans  laquclle  on  passa 
un  drain.  Une  amelioration  momentanee  s’otant  produite  le  ma- 
lade fut  envoys  a Vincennes,  d’ou  il  nc  tarda  point  a revenir  et 
M.  Verneuil  diagnostiqua  une  arthrite  vertebrale.  L’auscultalio’n  a 
cette  periode  donna  des  signes  de  tuberculation  pulmonaire-  il 
se  developpa  egalement  des  tubercules  dans  le  testicule  et  v’em 
didyme  gauche.  1 

On  constate  sur  cette  piece  qu’il  existe  une  alteration  profonde 
avec  erosion  des  surfaces  articulaires  de  l’articulation  sacro- 
coxale  ; une  plaque  de  necrose  eburnee  assez  large,  existe  sur  la 
surface  articulaire  iliaque.  En  arriere,  il  existe  outre  le  sacrum  et 
1 os  iliaque,  une  ouverture  oblongue  qui  etait  en  communication 
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avec  lc  premier  abces,  abces  fessier  ; un  second  foyei  avait  fuse 
dans  la  gainedu  psoas,  un  troisieme  avait  passe  par  echancruie 

sciatique. 

(M.  Verneuil,  1876.) 


585.  — Portion  du  temporal  du  c6t6  gauche;  carie  tuberculeuse 
de  l’articulation  temporo-maxillaire. 


Cette  affection,  qui  a ete  consideree  comme  de  nature  tuber- 
culeuse, parait  avoir  debute  a l’interieur  du  rocher,  au  niveau 
des  canaux  demi-circulaires.  Un  tubercule  a detruit  un  de  ces 
conduits,  en  attaquant  la  paroi  superieure  du  rocher.  Au  niveau 
de  la  caisse,  il  s’est  developpe  probablement  un  autre  tubercule 
qui  a erode  toute  la  partie  superieure  et  posterieure  de  la  caisse, 
ct  a memo  entame  une  partie  de  la  region  mastoidienne  a l’en- 
droit  ou  les  cellules  communiquent  avec  la  caisse.  Cette  alfeclion, 
se  developpant  aussi  en  avant,  a detruit  une  partie  de  la  cavite 

gleno'ide . 


Article  2. 

carie  des  articulations  du  membre  superieur. 

Les  pieces  de  carie  du  membre  superieur  sont  au  nombre 
de  vingt  et  une  ; quatre,  nos  586,  586  a,  586  h)  586  c , sont 
relatives  a l’articulation  scapulo-humerale;  quatorze,  du 
no  5 gq  au  no  599  a,  a des  caries  de  l’arliculation  du  coude; 
trois,  nos  600,  600  a,  600  b , a des  caries  des  articulations  du 
poignet  et  de  la  main. 


580.  - Omoplate  et  portion  superieure  de  l'humerus  du  cote 
gauche;  carie  de  l’articulation  scapulo-humerale. 

La  tete  de  l’humerus  est  creusee  de  deux  vastes  cavites,  dont 
lc  fond  estlisse  et  lesparois,  quoique  formeesde  tissu  spongieux, 
tres-dcnses.  La  tele  de  l’humerus  est  transformee  en  une  espece  de 
coque  osseuse,  incomplete  en  arriere,  et  cloisonnee  a son  cen- 
tre. 11  est  tres-probable  que  ces  vastes  cavites  renfermaient  de 
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la  matiero  tuberculeuso . A la  parlie  anterieure,  au  niveau  de  la 
grossc  tuberosite,  so  rencontrent  deux  petites  cavites  superficial  les, 
qui  appartenaient  tres-probablement  aussi  a des  tubercules. 

La  cavite  glenoide,  depouillee  de  son  cartilage,  est  rugueuse, 
inegale,  et  presente  deux  depressions,  dont  une  asscz  etendue 
oeeupe  la  partie  superieure.  [/alteration  osseuse  est  bornee  aux 
surfaces  articulaires  qui  auraient  pu  etre  rescquees. 

(M.  Poumet.) 


N°  580  a.  — Articulation  scapulo-hum^rale  droite;  carie. 

»* 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  84  ans,  qui  succomba  a 
une  phthisic  pulmonairc ; la  lesion  du  bras  d at  ait,  au  moment  de 
la  mort,  de  quatre  ans.  Tous  les  muscles  de  l’epaulo  etaient  ma- 
nifestement  atrophies. 

La  tele  de  l’humerus  est  depourvue  de  cartilage  ; sa  surface 
est  celluleuse,  areolaire,  par  suite  de  la  destruction  de  sa  lame 
compacte.  Entre  la  tete  et  la  grosse  tuberosite  existe  un  en fon- 
cement  conique,  verticalement  dirige,  se  continuant  avec  la  cou- 
lisse bicipitale. 

La  cavite  glenoide  est  aussi  depourvue  de  cartilage,  erodee  et 
presente  a son  sommet,  au  niveau  de  la  base  de  l’apophyse  co- 
racoide,  une  cavite  multiloculaire,  dans  laquelle  dcvait  etre  ren- 
fermee  de  la  maliere  tuberculeuse. 

(M.  Ghavignez,  Soc.  Anat.,  1837,  t.  XII,  p.  190.) 


NI°  580  b.  — Clavicule,  omoplate  et  portion  superieure  de  l’humdrus 
du  c6t6  droit;  carie  de  1’articulation  acromio-claviculaire  et  sca- 
pulo-humerale. 

La  cavite  glenoide,  profond<hnent  usee,  erodee,  depourvue  de 
son  cartilage,  presente  a sa  partie  posterieure  une  perforation 
ai*rondie,  par  laquelle  la  suppuration  avail  gagne  la  fosse  sous- 
epineuse.  A ce  niveau  l’omoplale  est  rugueux,  inegal,  et  pre- 
sente  des  vegetations  osseuses  sous-periostiques. 

La  tete  humerale,  aplatie  lateralement,  depourvue  egalemcnt 
de  cartilage,  est  profondcment  alterce,  les  cellules  osseuses  du 
tissu  spongieux  sont  completement  h nu.  La  lesion  articulairo 
est  moins  bien  delimitee  que  sur  les  pieces  precedentcs  ; nous 
avons  deja  vu  comment  ellc  avait  gagne  la  fosse  sous-epineuse. 
A la  partie  superieure  elle  [>arait  avoir  gagne  la  face  inferieure 
de  l’acromion  ot  s’etre  etendue  sur  lo  tiers  extcrncdu  bord  anto- 
rieur.de  la  clavicule  qui  est  rugueux.  L’articulation  acromio-cla- 
viculaire est  aussi  profondement  atteinte. 

T.  Ill 


4 


50 


APPARE1L  DE  LA  LOCOMOTION 


I\'°  586  c.  — Omoplate  et  humerus  du  cote  gauche;  caria  de 
l’articulation  scapulo-humerale. 

La  cavite  gleno'ide  deformee,  irreguliere,  est  circonscrite  exte- 
rieurement  par  des  vegetations  osseuses  quien  augmentent  1 eten- 
due.  Le  milieu  de  la  cavite  est  perfore  dans  l’etendue  de  3 centime- 
tres deprofondeur  surl  centimetre  delargeur.L’apophyse  coracoide 
a sa  face  inferieure  est  elle-meme  tres-rugueuse,  et  presente  a 
son  bord  externe  une  petite  apophyse  longue  de  1 centimetre, 
qui,  a sa  base,  presente  une  surface  arliculaire  qui  etait  unie  a 
la  tete  humerale . 

La  tete  de  l’humerus  est  aplatie  de  dedans  en  dehors,  ce  qui 
resulte  de  la  destruction  de  la  te!e  par  la  carie.  On  y constate  plu- 
sieurs  cavites.  Deux  d’entre  elles  sont  remarquables  par  leur  foi'me 
arrondie,  qui  denote  la  presence  de  l’affection  tuberculeuse.  Le 
corps  de  I’humerus  est  le  siege,  a sa  parlie  moyenne,  dune  frac- 
ture non  consolidee ; elle  est  un  type  de  la  fra*cture  par  engraine- 
ment.  Des  stalactites  osseuses,  situees  au  pourtour  des  fragments, 
temoignent  des  efforts  inutiles  de  la  nature  pour  obtenir  la  con- 
solidation. 


587.  — Moitie  inferieure  de  l’hum6rus  du  cote  droit,  avec  la 
moitie  superieure  des  deux  os  de  l’avant-bras;  carie. 


Sur  cette piece,  tousles  cartilages  des  os  qui  forment  l’articula- 
tion  du  coudesont  detruits;  on  ne  distingue  plus  que  les  canali- 
cules  osseux  qui  viennent  s’ouvrir  perpendiculairement  a ces 
surfaces.  L’humerus,  dans  son  quart  inferieur,  est  le  siege  de 
depots  sous-periostiques  considerables,  surtout  au  niveau  des 
bords  eta  la  face  posterieure.  La  petite  tete  du  radius  a etc  com- 
pletement  detruite,  et  le  pourtour  des  facettes  articulaires  du  cubi- 
tus est  herisse  de  vegetations  osseuses  de  nouvelle  formation. 

(M.  Barthez.) 


588.  — Portion  inferieur#  de  l’humerus  du  o6te  droit,  avec  la 
partie  superieure  des  deux  os  de  l’avant-bras;  carie  de  l’articu- 
lation  du  coude. 

Les  surfaces  articulaires  sont  depourvues  de  cartilages,  et  la 
destruction  de  leurs  lames  compactes  permel  de  voir  les  canali- 
cules  osseux,  qui  sont  plutot  diminues  de  capacite  qu’agrandis. 
Des  vegetations  osseuses  periostiques  se  remarquent  au  niveau 
des  extremites  articulaires,  avec  dilatation  des  orifices  vascu- 
laires. 
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CV°  589.  — Humerus  droit;  carie  des  extremites  articulaires. 


Cet  os,  dans  touteson  etendue,  est  devenu  plus  vasculaire,  mais 
lcs  deux  extremites  articulaires  sont  creusees  de  cavites  nom- 
b reuses,  surtout  l'inferieure.  Ges  cavites,  a l’extremite  infe- 
rieure, ont  leurs  bords  lisses  et  sont  cicatrisees  ; elles  cons- 
tituent des  especes  do  cellules  separees  par  des  ponts 
osseux.  Au  niveau  de  la  depression  coronoide  et  olecranienne 
ces  cavites  perforent  l’osde  part  en  part.  Ges  excavations  a l’ex- 
tremite in  ferieure  sont  divisees  en  deux  groupes  principaux  : les 
unes  sont  situees  a la  partie  interne  et  posterieure,  a 3 ou  4 cen- 
timetres de  1’ articulation , les  autressonttres-voisines  dela  partie 
articulaire,  qu’elles  envahissent  meme. 


A la  partie  superieure  de  1’humerus  existent  deux  cavites 
lement ; elles  sont  assez  grandes  et  ont  quelque  analogic 
les  cavites  tuberculeuses. 

(Professeur  Desault.) 


seu- 

avec 


M°  59°-  — Portion  inferieure  de  1’humerus  gauche;  carie 
de  l’extremite  inferieure. 

Les  surfaces  articulaires  de  l’extremite  inferieure  de  l’hu- 
merus  ont  ete  eompletcment  detruites.  A leur  place,  1’humerus 
presente  une  espece  de  fourche,  dont  la  branche  externe  est 
recourbee  en  avant.  Les  deux  branches  se  dirigent  cn  sens 
inverse,  d’ou  resulte  un  agrandissement  dans  le  diametre  trans- 
verse de  cette  articulation.  Ges  saillies  osseuses,  longues  de 
6 centimetres,  offrent  entre  elles  un  ecartcment  de  5 centimetres 
Toutes  deux  sont  herissees  par  des  stalactites  osseuses  en  forme 
de  pointes.  Gette  alteration  se  perd  insensiblemont  en  remontant, 
sui  1 os,  dont  elles  ne  paraissent  devoir  occuper  que  le  liers  infe 

neur.  Quant  a la  nature  de  cette  lesion,  il  est  difficile  de  la  deter 
miner  aujourd’hui. 

(Professeur  Desault.) 


N°  591 . - ExtrSmite  inferieure  de  1’humerus  gauche- 
carie  articulaire. 

L affection,  qui  parait  6tre  denature  tuberculeuse,  semble  s’fStre 
deyeloppee  pnmitivement  dans  1'epitrochlde.  Lcs  surfaces  arti 
culaires  sont  depourvues  de  lour  cartilage  et  de  la  lame  do  tissu 
eompacte  qui  le  supporte,  d’ou  resulte  que  les  cellules  du  Su 
spongieux  apparaissent  a nu  dans  l’articulation. 

11  existe  dans  l’epitroclee  une  vaste  excavation,  qui  renfermait 
probablement  une  masse  tuberculeuse.  Gette  cavile  est  ouver  l 
gn  avant  et  en  arriere.  De  nombreux  depots  sous-perios^ues 
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existent  au  niveau  cle  cette  excavation,  et  surtout  a la  partie  in 
ferieuro  de  l’humerus. 

(Professeur  Desault.) 


I\T°  592.  — Moitie  inferieure  de  l’humerus;  carie  de  l’extremite 

articulaire  inferieure. 

Les  surfaces  articulaires  inferieures  de  l’humerus,  sont  en  grande 
partie  detruites.  Cette  extremite  ressemble  a une  fourche;  l’os 
rarefie  est  recouvert,  dans  sa  partie  inferieure,  de  couches  perios- 
tiques  de  nouvelle  formation ; l’os  ancien,  comme  cela  s’ob- 
serve  .au  niveau  de  la  coupe,  estfrappe  de  necrose. 

(Professeur  Desault.) 


N°  593.  — Portion  inferieure  de  l’hum6rus  gauche;  cane 
de  l’extremite  articulaire. 

L’epicondyle  et  l’epitrochlee  persistent  encore,  mais  les  sur- 
faces articulaires  sont  profondement  alterees;  les  cavites  olecra- 
niennes  et  coronoides  sont  perforees,  et  si  l’extremite  osseuse 
n’offre  pas  Taspect  de  fourche  que  presentent  quelques-unes  des 
pieces  precedentes,  cela  tient  a ce  que  les  saillies  constitutes  par 
l’epicondyle  et  l’epitrochlee  se  relient  les  unes  aux  autres  par  un 
pont  osseux. 

La  petite  tete  de  l’humerus  est  creusee  en  avant  d’une  cavite 
assez  profonde,  circonscrite,  qui  logeait  probablement  une  masse 
tuberculeuse. 

(Professeur  Desault.) 


!M*>  594.  — Portion  inferieure  de  l’humerus  droit;  carie. 

C’est  la  trochlee  qui  parait  avoir  ete  lc  siege  principal  de  la 
lesion;  aussi  elle  est  en  grande  partie  detruite.  L’alteration 
osseuse  est  delimitee  superieurement  par  un  depot  osseux  qui 
siege  a 1 centimetres  au-dessus  de  l’articulation,  le  long  du 
bord  interne.  De  nouvelles  secretions  osseuses  moins  abondantes 
s’observent  egalement  le  long  du  bord  externe. 

(Professeur  Desault.) 


N'  595.  — Moitie  inferieure  de  l’humerus  gauche;  carie. 

Toute  la  portion  articulaire  inferieure  de  cel  os  a ete  detruite  par 
la  carie,  surtout  la  partie  externe.  La  trochlee,  lc  condyle  et  l’epi- 
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condyle  oat  disparu;  la  lesion  s’etendprincipalement  le  longdu  Lord 
interne  ct  externe  do  l’humerus,  oil  se  trouvent  un  grand  nombre 
de  secretions  periostiques.  L’os  est  devenu  tres-vasculaire  dans 
son  corps  : son  tissu  est  rarefic. 

(Professeur  Desault.) 


Ni°  599.  — Portion  superieure  du  radius  et  du  cubitus 
gauche;  carie. 

La  tete  du  radius  a completement  disparu,  la  surface  articulaire 
du  cubitus  depourvue  de  son  cartilage  est  erodee;  son  tissu 
spongieux  est  a nil,  et  les  lamelles  qui  le  constituent  sont  denses, 
eburnees,  tres-resislantes . La  base  de  l’olecrane  est  en  grande 
partie  detruite,  l’apophyse  coronoide  a disparu  presque  comple- 
tement. L’alteration  est  assez  bien  delimitee  a l’extremite  arti- 
culaire. 

(Professeur  Desault.) 


N°  597.  — Portion  superieure  du  cubitus  droit ; carie. 

Toute  la  surface  articulaire,  aussi  bien  la  grande  que  la  petite 
cavite  sigmoide,  est  cariee,  depourvue  de  cartilage  ; les  cellules 
du  tissu  spongieux  sont  a nu  et  leurs  parois  sont  tres-denses. 
I^e  quart  superieur  de  cet  os  est  le  siege  d’une  grande  vascula- 
risation  et  de  secretions  periostiques  abondantes. 

(Professeur  Desault.) 


IV  598.  — Cubitus  gauche;  carie  de  l’extremite  superieure. 

L’extremite  superieure  du  cubitus  a ete  detruito  par  la 
carie;  il  n’existe  plus  de  surfaces  articulaires  ni  du  cote  de  l’ole- 
crane,  ni  de  l’apophyse  coronoide.  L’os,  dans  cc  point,  est  reduit  k 
une  lamelle  osseuse,  rugucuse  en  avant,  sur  laquelle  on  couslate 
que  les  cellules  du  tissu  spongieux  sont  a nu.  Leurs  parois 
sont  denses,  resistantes.  En  arriere  existent  de  nombreuses  aspe- 
rites  sous-periostiques. 

(Professeur  Desault.) 


N°  599.  — Portion  inferieure  de  l’humerus  droit  et  de  la  partie 
superieure  des  deux  os  de  l'avant-bras ; carie  des  surfaces  articu- 
laires du  coude  avec  ankylose. 

L’articulation  humero-cubitale  a ete  detruite,  et  cesdeux  os  sont 
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ankyloses  a angle  presque  droit ; c’est  un  ankylose  par  fusion 
que  Ton  observe.  L’extremite  superieure  du  radius,  ainsi  que  la 
petite  ttte  de  l’humerus,  sont  en  grande  partie  detruites  par  une 
carie  de  ces  os.  Leurs  surfaces,  rugueuses,  inegales,  sont  dis- 
tanles  l’une  del’autre  de  1 centimetre. 

Malgre  l’etat  avance  d’alteration  des  surfaces  articulaires,  les 
os,  a peu  de  distance  des  extremites,  sonl,  a peine  plus  vascu- 
laires;  la  lesion  etait  done  a peu  pres  circonscrite  aux  extremites 
articulaires. 

(M.  Sanski.) 


N°  599  a.  — Articulation  humero-cubitale  du  cote  droit;  carie. 

L’extremite  articulaire  inferieure  de  l’humerus  est  en  grande 
partie  detruite  ; on  ne  trouve  plus  trace  de  la  trochlee  ni  du  con- 
dyle, ce  qui  donne  a cette  extremite  l’aspeet  d’une  fourche.  La 
portion  du  bord  interne  qui  supporte  l’epitrochlee  qui  est  atro- 
phiee,  est  encore  assez  resislante,  et.  couverte  d’asperites 
periostiques  au  niveau  du  bord  externe.  La  portion  du  bord 
externe  qui  supporte  l’epicondyle,  est  dilatee  en  ampoule,  et 
reduite  a une  mince  lamelle  qui  presente  de  larges  perforations, 
qui  lui  otent  toute  resistance. 

L’extremite  reticulaire  superieure  du  cubitus  est  en  grande  par- 
tie  detruite ; celle  qui  correspond  a l’olecrane  est  perforee  a sa 
partie  moyenne,  et  n’est  plus  representee  que  par  les  deux  bords 
amincis  de  cet  apophyse,  qui  parait  avoir  subi  un  refoulement 
ampullaire  d’avant  en  arriere.  I^apophyse  corono'ide  est  a l’etat 
de  debris,  et  est  constitute  par  des  jetees  osseuses  irregulieres. 
La  petite  tete  du  radius,  beaucoup  moins  defonnee  que  l’extre- 
mite  superieure  du  cubitus,  a sa  surface  articulaire  depourvue 
de  cartilage,  rugueuse,  et  le  col  a en  grande  partie  disparu. 

(M.  Barthez.) 


N°  600.  — Portion  inferieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  gauche, 
avec  les  os  du  carpe  et  du  metacarpe;  carie. 


Tous  les  os  du  carpe,  a I’exception  d’une  partie  de  l’os  crochu 
du  trapeze  et  du  scapho'ide,  ont  ete  detruits  par  la  carie.  Les 
extremites  articulaires  du  radius  et  du  cubitus  sont  depourvues 
deleur  cartilage,  et  les  surfaces  osseuses  sont  erodees.  Tous  les 
metacarpiens  a l’exception  du  premier,  sont  dans  leur  epiphyse 
superieure  assez  profondement  caries. 


CARIE  DES  ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  1NFERIEURS 


55 


IM°  600  «.  — Moiti6  inferieure  des  os  de  l'avant-bras,  aveo  la  main 
droite  correspondante ; carie. 

Cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  presente  une  alteration 
assez  profonde  des  os  du  carpe,  dont  toutes  les  surfaces  articu- 
laires  sont  erodees ; il  semble  que  ces  os  aient  macere  dans  le 
pus.  La  meme  alteration  s’etend  a la  partie  inferieure  des  os  de 
l’avant-bras;  aussi  les  surfaces  articulaires  du  cubitus  et  du 
radius  sonten  grande  partie  depourvues  de  leur  cartilage.  Meme 
disposition  pour  les  articulations  carpo-metacarpiennes.  Des  alte- 
rations assez  profondes  se  roncontrent  egalement  sur  la  t6te  du 
second  et  du  troisieme  metacarpien,  qui  sont  en  grande  partie 
detruites. 

(M.  Weiss.) 


No  6001).  — Moiti6  inferieure  des  os  de  l’avant-bras,  avec  la  main 
droite  correspondante;  carie.' 

Cette  piece,  qui,  comrae  la  precedente,  est  sans  renseignements, 
presente  une  destruction  presque  totale  du  second  metacarpien 
avec  les  phalanges,  et  une  destruction  totale  du  troisieme  meta- 
carpien, le  doigt  etant  conserve. 

(M.  Weiss.) 


Article  3. 

CARIE  DES  ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  INFtiRIEURS. 


Les  pieces  de  caries  des  articulations  des  membres  infe- 
rieurs  sont  au  nombre  de  trente-deux  : quinze  siegent  dans 
l’articulation  coxo-femorale,  du  n°  601  a 604  h,  six  dans 
l’articulation  du  genou,  nos  605,  605  a,  606,  607,  608  et  609 ; 
cinq  dans  1’articulation  tibio-tarsienne,  nos  610,  610  a,  610  h 

610  c et  610  d;  cinq  sont  des  exemples  de  carie  du  tarse,  n05  611 , 

611  a,  011  h , 611  l,  bl  1 dt  et  une  piece,  n°  612,  est  une  carie 
du  metatarse. 
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Les  pieces  les  plus  nombreuses  de  carie  des  membres 
inferieurs  appartiennent  a l’articulation  coxo-femorale,  et  a 
l’alteration  que  Pon  designe  sous  le  nom  de  coxalgie.  Sur 
aucune  piece  on  ne  constate  de  luxation  consecutive  a cette 
alteration  du  systeme  osseux,  mais  a cette  exception  pres  on 
pout  y constater  la  plupart  des  lesions  decrites  paries  patho- 
logistes.  Le  n°  602  est  un  exeraple  d’alteration  du  systeme 
osseux  a la  premiere  periode  de  cette  lesion.  Sur  les  pieces 
nos  601,  604,  604  a,  604  b,  604  c,  604  d,  604  e,  604  gr,  on 
constate  que  la  tete  du  femur  a notablement  diminue  de  vo- 
lume, et  memeque  sur  ces  pieces  la  cavite  cotylo'ide  est  tres-elar- 
gie.  Sur  les  pieces  n0s  602  c,  603,  604  b,  604  c,  604  d , 604  /, 
604  (/,  il  existe  une  perforation  du  fond  de  la  cavite  cotylo'ide, 
et  sur  la  piece  n°  604  b,  la  tete  du  femur  a penetre  a travers 
cette  cavite  qui  se  trouve  loger  le  grand  trochanter.  La  piece 
n°  602  c est  un  exemple  de  resection  de  la  tete  du  femur ; le 
petit  malade  a succombe  environ  deux  mois  apres  l’opera- 
tion.  Sur  la  piece  n°  604  c,  independamment  de  la  perfora- 
tion du  fond  de  la  cavite  cotylo'ide,  le  sourcil  cotyloidien  au 
niveau  de  Peminence  ileo-pectinee,  est  perce  d’un  trou  qui 
fait  communiquer  cette  cavite  avec  la  gaine  du  psoas. 

Sur  la  plupart  de  ces  pieces  le  pourtour  du  sourcil  coty- 
loidien  est  le  siege  de  secretions  periostiques,  mais  dont 
l’aspeet  est  essentiellement  different  de  celui  que  l’on  ob- 
serve dans  Parthrite  seche. 


N°  «01.  — Portion  de  l’os  iliaque  gauche  avec  la  partie  superieure 
du  femur;  hypertrophie  du  peloton  synovial  du  fond  de  la  cavite 
cotylolde. 

0 

Cette  piece  a etc  conservee  dans  l’alcool,  et  Ton  constate,  du 
cote  de  la  cavite  cotylo'ide,  une  hypertrophie  considerable  du 
peloton  synovial  de  l’arriere-fond  de  cette  cavite;  la  masse  qu’il 
constitue  occupe  pres  du  tiers  de  la  cavite.  La  cavite  cotylo'ide 
se  trouve  done  notablement  relrecie,  et  le  pourtour  posterieur 
du  bourrelet  cotyloidien  ayant  ete  detruil  consecutivement,  la 
partie  correspondante  du  sourcil  de  la  cavite  a ete  usee. 

La  tete  femorale  est  ellc-meme  deformee,  aplatie,  son  cartilage 
est  tres-aminci,  et  a sa  partie  posterieure  existe  une  rainure  assez 
profonde  qui  penetre  dans  le  tissu  spongieux  de  la  tele;  cette 
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rainure  correspond  a l’usure  posterieure  du  sourcil  cotyloidien. 
II  semble  quo  par  suile  du  developement  du  peloton  synovial, 
la  tete  femorale  ne  pouvaitplus  <Mre  contenue  danssa  cavite. 
(Professeur  Ouveilhier.) 


i\°  OO*.  — Moitie  gauche  du  bassin  et  des  trois  dernieres  vertebres 
lombaires;  carie  de  la  cavite  cotyloide. 

Sur  eette  piece,  on  observe  sur  la  moitie  gauche  du  corps  de 
la  troisieme  vertebre  lombaire,  a la  partie  inferieure,  une  petite 
excavation  qui  a ete  consideree  a l’etat  frais,  comme  renfermant 
de  la  matieretuberculeuse.  Les corps  de  la  troisieme  et  quatrieme 
vertebres  lombaires,  presentent  en  outredes  erosions superficielles. 

La  cavite  cotyloide  depourvue  de  son  cartilage,  est  rugueuse, 
erodee,  sa  lame  de  tissu  compacte  est  detruite;  ces  erosions  ont 
etc  considerees  comme  tuberculeuses.  Pour  etablir  ce  diagnostic 
on  s’est  base  sur  la  lesion  lombaii’e. 


NJ°  008  a , — Os  iliaque  gauche,  avec  la  partie  superieure 

du  femur;  carie. 

La  tdte  du  femur,  profondement  deformee,  presente  quelques- 
unes  des  alterations  caracteristiques  de  l’arthrite  seche  ; elle  est 
aplatiede  hauten  bas,  son  diametre  antero-posterieur  aaugmente; 
sur  son  pourtour  a l’union  de  la  tete  avec  le  col,  existe  une  cou- 
ronne  de  vegetations  surtout  en  arriere,  qui  sont  renversees  en 
dehors.  La  tdte  du  femur,  depourvue  de  cartilage,  presente  de 
legeres  asperites  et  de  nombreux  orifices  qui  communiquent  avec 
les  cellules  du  tissu  spongieuxde  la  tete. 

La  cavite  cotyloide  elargie  dans  tous  les  sens,  mais  surtout 
d’avant  en  arriere,  est  depourvue  de  cartilage  et  la  lame  de  tissu 
compacte  est  detruite.  Les  parois  de  cettc  cavite  ainsi  que  le 
sourcil  cotylo’idien  sont  rarefies,  uses,  erodes;  cette  erosion  est 
si  profonde  dans  le  fond  de  la  cavite,  qu'il  n’existe  plus  dans  cc 
point  qu’une  mince  lamclle  del’epaisseur  d’une  feuille  de  papier; 
elle  est  mSme  incomplete  dans  un  grand  nombre  de  points.  Tout 
1’os  a subi  ainsi  que  le  femur  une  vascularisation  assez  notable, 
et  1 iliaque  presente  an  niveau  de  leminence  ileo-pectinee,  des  ru- 
gosites  produites  par  de  nouvelles  secretions  periostiques. 


0021).  — Os  iliaque  gauche,  avec  la  partie  sup6rieure 
du  femur ; carie. 

La  fete  du  femur,  notablement  diminuee  de  volume,  est  erodee 
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dans toute  sa  surface,  et  couverte  de  nombreuses  asperit^s  qui 
resu'ltent  de  l’usure  de  cet  os. 

La  cavite  cotyloide  est  agrandie  a sa  partie  posterieure  et 
reportee  legeremcnt  en  arriere;  cette  derniere  partie  etaitla  seule 
portion  de  cet  os  en  rapport  avec  la  tete  femorale  ; cette  portion 
de  la  cavite  qui  est  usee,  erodee,  a pris  un  aspect  celluleux,  par 
suite  de  la  destruction  de  la  lamelle  osseuse  qui  supporte  le  car- 
tilage. La  partie  anterieure  de  l’ancienne  cavite  lisse,  n avait  plus 
de  rapport  avec  la  tete  osseuse.  Le  fondde  la  cavite  tres-amincie, 
fait  dans  l’excavation du petit  bassin  une  saillie  arrondie,  reguliere, 
mais  la  lamelle  osseuse  qui  le  constitue  est  si  mince,  qu’elle 
est  criblee  denombreux  trous,  la  plupart  tres-petits,  mais  dont 
quelques-uns  ont  de  2 a 3 millimetres. 

(Professeur  Malgaigne.) 


N°  60%  c.  — Os  iliaque  gauche,  et  portion  superieure  du  femur; 
carie,  resection  de  la  tete  du  femur. 

Cette  piece  provient  dune  jeune  Lille  qui  succomba  avec  des 
tubercules  volumineux  dans  le  sommet  des  deux  poumons.  Sur 
cette  piece,  qui  est  en  assez  mauvais  etat  de  conservation,  on  con- 
state une  vaste  perforation  du  fond  de  la  cavite  cotylo'ide,  avec 
destruction  du  sourcil  eotyloidien,  surtout  de  la  partie  posterieure; 
ceite  cavite  a l’autopsie  a ete  trouvee  plcine  de  pus. 

LatSte  du  femur,  environ  dix  mois  avant  la  mort  de  la  petite 
malade,  a ete  resequee  par  M.  Dolbeau  pour  mettre  un  terme  a 
de  vires  douleurs,  et  a une  position  vicieuse  du  membre,  plutot 
que  dans  un  but  curatif.  Cette  tete  manque  done  en  totalite  ainsi 
quele  col.  La  portion  du  col  qui  s’insere  sur  le  grand  trochanter 
ainsi  que  cette  apophyse,  sontde  nouveau  atteints  de  carie,  proba- 
blement  de  nature  tuberculeuse. 

(Professeur  Dolbeau  et  M.  Marjolin,  Soc.  de  chir.,  2e  serie, 
t.  YI,  p.  470  et  477.) 


No  603.  — Os  iliaque  gauche;  carie  tuberculeuse  de  la  cavite 

cotyloide. 

La  cavite  cotyloide,  depourvue  de  son  cartilage,  est  notable- 
ment  augmentee  de  largeur.  Dans  son  eentre  existe  une  perfora- 
tion circulaire  d’environ  1 centimetre  de  diametre,  qui  etablit 
une  communication  avec  la  cavite  pelvienne.  La  surface  artic.u- 
laire  excepte  en  baset  en  dedans,  est  rugueuse,  inegale  et  ses 
parois  sont  conslituees  par  un  tissu  spongieux,  au  sein  duquel 
se  trouvent,  dans  divers  points,  de  petites  depressions  dont  quel- 
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ques-unqs  sont  parfaitemont  delimitees,  et  qui  ont  contenu  tres- 
probablement  des  masses  tuberculeuses. 

Le  sourcil  cotyloidien,  ainsi  que  la  branche  du  pubis  et  la  fosse 
iliaque  externe,  sont  tres-vasculaires  et  couvertes  de  nouvelles 
secretions  periostiques.  Au  milieu  de  la  fosse  iliaque  externe 
se  trouve  une  cavite  oblongue,  identique  a celles  que  l’on  ren- 
contre dans  la  cavite  articulaire  et  qui,  tres-probabltment,  a ega- 
lement  contenu  de  la  matiere  tuberculeuse. 

N°  <*04.  — Articulation  coxo-femorale  droite;  carie. 

Cette  piece  provient  d’un  individu  jeune  encore,  car  les  trois 
points  d’ossification  du  fond  de  la  cavite  cotyloide  sont  encore 
distincts,  ainsi  que  les  points  epiphysaires  du  grand  et  du  petit 
trochanter. 

La  tdte  femorale,  depourvue  de  son  cartilage,  est  rugueuse, 
inegale ; elle  a sensiblement  diminuede  volume;  elle  n’est  plus 
en  rapport  avec  la  cavite  cotyloide,  qui  est  agrandie.  L’alteration 
osseuse  s’etend  assez  loin  sur  le  col  du  femur  en  avant  et  en 
bas  ; toutc.  la  partie  superieure  de  cet  os  est  devenue  tres-vas- 
culaire. 

La  cavite  cotyloide,  excepte  clans  le  point  qui  correspond  au 
peloton  synovial,  presente  a nu  les  cellules  du  tissu  spongieux, 
et  il  existe  une  disjonction  incomplete  des  lignes  des  sutures, 
surtout  de  la  posterieure.  II  n’existe  point  cependant  de  commu- 
nication avec  l’excavation  pelvienne. 

<*04  a.  Os  iliaque  droit,  avec  la  portion  superieure  du  femur; 
carie  de  l’articulation. 


La  tete  du  femur,  depourvue  de  son  cartilage,  est  us6e  et  a 
considerablement  diminuede  volume.  Sa  surface  erodee,  rugueuse, 
est  constitute  par  les  cellules  du  tissu  spongieux,  qui  ont  acquis 
une  grande  densite.  L alteration  pour  cet  os  est  assez  bien  limi- 
tee  a la  tete. 

La  cavite  cotyloide,  egalement  depourvue  de  son  cartilage,  est 
agrandie;  les  parois  en  sont  constituees  parun  tissu  spongieux  a 
mailles  tres-denses.  Le  fond  presente  une  large  perforation  d’en- 
viron  3 centimetres  de  diamctre,  qui  est  assez  regulierement  cir- 
culate, et  dont  les  bords  sont  tres-amincis.  Le  sourcil  cotyloi- 
dien est  surtout  tres-prononce  a la  partie  superieure  et  anterieure. 


I\°  «04  b.  — Articulation  coxo-femorale  gauche ; carie. 

(Jette  piece  a etc  prise  sur  un  jeune  enfant.  La  tete  du  lemur, 
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diminuee  clc  volume,  a pris  une  forme  eonique  ; ellc  est  rugueuse, 
inegale,  et  penetre  dans  le  petit  bassin  a travel’s  une  large  perlo- 
ratio'n  du  fond  de  la  cavite  cotyloide.  La  surface  de  la  tele  du 
femur  est  constitute  par  un  tissu  spongieux  tres-dense. 

La  cavite  cotyloide,  egalement  depourvue  de  son  cartilage, 
laisse  a nu  son  tissu  spongieux.  Sa  capacite  est  augmentee 
principalement  dans  son  diametre  oblique  de  haut  en  bas  et  d’ar- 
riere  en  avant.  Le  fond  ayant  ete  dctruit,  la  lete  a passe  a tra- 
vers,  tandis  que  le  grand  trochanter  et  le  col  se  trouvent  renfer- 
mes  dans  la  cavite  cotyloide.  La  jambe  et  la  cuisse,  devaient  etre 
dans  une  demi-flexion  sur  le  bassin.  Les  sutures  de  l’os  iliaque, 
du  pubis  et  de  l’ischion  sont  disjoinles.  Le  soured  cotyloidien, 
ainsi  que  la  portion  d’os  circonvoisine,  sont  le  siege  de  secretions 
periostiques. 


I\°  C04c.  — Os  iliaque  gauche  et  portion  superieure  du  femur; 
carie  de  l’articulation  coxo-femorale. 

La  tete  du  femur  a diminue  au  moins  d’un  tiers  de  son  volume. 
Elle  est  depourvue  de  son  cartilage ; les  cellules  du  tissu  spon- 
gieux sont  a nu,  excepte  cependant  a la  partie  anterieure,  oil  il 
existe  un  point  assez  circonscrit  ou  la  lame  osseuse,  qui  sup- 
porte  le  cartilage,  a ete  conservee.  Les  parois  des  cellules  du 
tissu  spongieux  ont  acquis  une  grande  densite. 

La  cavite  cotyloide  est  le  siege  d’alterations  remarquables  ; 
elle  a conserve  une  forme  assez  regulierement  arrondie ; elle  est 
agrandie  dans  tous  les  sens  et  depourvue  de  son  cartilage.  Ses 
parois  sont  constituees  par  des  cellules  de  tissu  spongieux.  Le 
fond  est  le  siege  d’une  vaste  perforation,  qui  etablit  une  commu- 
nication avec  le  petit  bassin.  Son  grand  diametre,  qui  est  antero- 
postericur,  a 4 centimetres  et  2 verticalement.  En  avant,  au  niveau 
de  l’eminence  ileo-pectinee,  le  sourcil  cotyloidien  presente  une 
perforation  disposee  en  forme  d’entonnoir,  dont  la  base  corres- 
pond a la  cavite  et  a presdc  2 centimetres  de  diametre,  tandis  que 
le  sommet  vient  s’ouvrir  dans  la  gouttiere  du  muscle  psoas.  Le 
pourtour  superieur  de  cet  orifice  est  herisse  de  saillies  osseuses 
periostiques  considerables,  qui  se  prolongent  sur  la  partie  pos- 
terieure  du  sourcil  cotyloidien. 

(Professeur  Jarjavay.) 


I\°  «04d.  — Articulation  coxo-femorale  droite;  carie. 

La  t6te  du  femur  est  aplatie  de  haut  en  bas,  rugucuse,  inegale. 
Elle  a sensiblement  diminue  de  volume ; elle  est  depourvue  de 
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sou  cartilage,  et  sa  surface  est  constitute  parun  tissu  spongieux 
a cellules,  donl  lcs  parois  sont  tres-resistantes. 

La  cavite  cotyloide  esl  agrandie  en  tous  sens,  egalement  dc- 
pourvue  de  cartilage  elaparois  spongieuses.  Le  fond  est  perfore  a 
son  centre  dedeux  trous,  qui  etablissent  une  communication  avcc 
le  petit  bassin.  Quelques-uns  des  muscles,  qui  environnent  l’ar- 
ticulation,  ont  ete  conserves,  et  on  voit  qu’il  cxistait  plusieurs 
trajets  fistuleux,  qui  faisaient  communiquer  des  abces  cireonvoi- 
sinsavec  le  centre  de  l’articulation. 

(Professeur  Denonvilliors.) 


604  e.  ~ Articulation  coxo-femorale;  carie  tuberculeuse 
de  l’articulation. 

Cette  piece  provient  d’un  individu  jeune  encore,  car  l’epiphyse, 
lo  grand  et  le  petit  trochanter  ne  sont  point  encore  sondes.  La 
tcte  du  femur  est  notablement  diminuee  de  volume  par  suite  de 
son  erosion  profonde,  qui  s’etend  jusque  sur  le  col.  Elle  est,  en 
outre,  eouverte  de  nombreuses  saillies,  ce  qui  lui  donne  un  as- 
pect tres-irregulier . 

La  cavile  cotyloide,  tres-agrandie,  est  planiforme,  rugueuse, 
inegale  dans  son  fond.  Le  tissu  spongieux  est  mis  a nu  par  suite 
de  la  destruction  du  cartilage  et  de  la  lame  compacte  qui  le  sup- 
porle;  les  parois  des  cellules  sont  peu  resistantes.  En  avant,  il 
y adisjonction  de  la  suture  qui  unitle  pubis  a l’os  coxal.  En  ar- 
ricre,  il  existe  une  vaste  excavation  multiloculaire  qui  occupe  la 
partic  posterieure  de  la  cavite  cotyloide.  Ces  loges  irregulieres 
devaient  contenir  des  masses  tuberculeuses.  Le  fond  de  trois  de 
ces  loges  est  perfore.  L’une  des  perforations  est  situee  imme- 
diatement  au-dessus  de  la  base  de  l’ischion;  la  seconde  a la  base 
de  l’epine  ischiatique  ; la  triosieme  s’ouvre  dans  l’excavation  du 
petit  bassin  a la  partie  interne  de  la  grande  echancrure  ischia- 
tique. 


IV  604/“.  — Os  iliaque  droit  ; carie  de  la  cavite  cotyloide. 

La  cavile  cotyloide,  deformee,  presque  planiforme,  depourvue 
de  son  cartilage,  est  rugueuse,  inegale,  perforce  dans  son  centre 
d’une  ouverture  d’environ  1 centimetre  1/2.  Lcs  bords  de  cette 
ouverture,  amincis,  sont  eux-memes  cribles  d’un  grand  nombre 
de  petits  trous.  La  partie  posterieure  du  sourcil  cotylo'idien 
n’existe  plus ; a sa  place  s’observe  une  surface  planiforme,  qui 
empiete  sur  la  fosse  iliaque  externe,  et  qui  est  limitee  par  des 
vegetations  osseuses  renversees  en  dehors  et  formant  un  relief 
assez  considerable;  le  femur  devait  reposer  sur  cette  nouvclle 
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faeeltc  articulaire.  II  existait  done  une  subluxation  du  femur  en 
arriere. 


K°  004  g.  — Articulation  coxo-femorale  gauche ; carie. 

La  tete  du  femur,  tres-diminuee  de  volume,  rudimentaire,  est 
depourvue  de  son  cartilage ; elle  est  rugueuse,  couverte  de 
nombreuses  asperites  ainsi  que  le  col ; le  grand  trochanter  est 
detruit  en  totalite. 

La  cavite  cotylo'ide,  notablement  agrandie,  est  aussi  irregu- 
liere  ; son  cartilage  a ete  detruit  et  on  y distingue  deux  arriere- 
cavites  : l’une,  superieure,  remonte  du  cote  de  la  fosse  iliaque 
externe,  la  seconde  posterieure  descend  jusqu’au  niveau  de  la 
grosse  tuberosite  ischiatique.  La  tete  du  femur,  suivant  la  posi- 
tion de  cet  os,  devait  occuper  Tune  ou  l’autre  de  ces  arriere- 
cavites,  qui  presentent  plusieurs  perforations  de  dimensions  et  de 
formes  diverses  qui,  a travers  le  fond  de  la  cavite  cotylo'ide, 
penetrent  dans  l’excavation  du  petit  bassin.  L’os  iliaque,  dans 
son  entier,  est  tres-vasculaire,  crible  de  nombreux  trous  et  cou- 
vert  de  nombreuses  asperites,  qui  temoignent  de  1’ existence  d’al- 
terations  profondes  de  cet  os. 


NI°  604  72.  — Articulation  coxo-femorale  droite;  carie. 

La  tete  du  femur  est  presque  detruite  en  totalite;  elle  est  re- 
duite  a son  col,  qui  presente  un  grand  nombre  de  tuberosites 
osseuses,  separees  par  des  excavations  arrondies  et  anfractueu- 
ses.  Le  tiers  superieur  de  cet  os  est  herisse  de  nombreuses 
asperites  sous-periostiques. 

La  cavite  cotylo'ide  n’existe  plus,  ainsi  que  le  sourcil  colyloidien; 
elle  est  remplie  par  une  masse  osseuse,  irreguliere,  legerement 
excavee  et  presentant  un  tres-grand  nombre  d’anfractuosites 
capables  de  loger  un  gros  pois  Cette  alteration  singuliere  et 
bizarre  se  comprend  difficilement ; plusieurs  theories  pourraient 
meme  elre  invoquees  pour  expliquer  cet  etat ; mats,  en  T absence 
de  tous  renseignements  qui  manquent  sur  cette  piee,  je  me  con- 
tente  de  signaler  le  fait. 


N0  005.  — Modele  en  cire  d’une  arthrite  du  genou  droit. 

II  existe  une  distension  considerable  de  la  synoviale,  et  on 
constate  des  fongosites  qui  se  presentent  sous  forme  deplis* 

<M.  Beauchene.) 
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005  a.  — Moddle  en  cire  d’une  hydropisie  de  l’articulation 

dii  genou. 

Sur  cetto  piece  on  a figure  un  opaississcmont  considerable  de 
la  capsule  arliculaire,  sans  fongosites. 

(M.  Leclere.) 


Ni0  606.  — Articulation  du  genou  ; lipome  arborescent. 

La  synovialc  articulairc  du  genou  dilatcc  et  epaissie,  presente  les 
earactercs  les  plus  tranches  et  les  plus  curieux  de  la  lesion  decritc 
sous  le  nora  de  lipome  arborescent.  La  synovialc  presente  a sa 
lace  interne  de  nombreuses  franges,  dont  la  plupart  sont  charges 
de  graisse,  d’autres  sont  lobulees. 

(M.  Peyrot,  Soc.  Anat.,  1872,  2e  serie,  t.  XVIII,  p.  164.) 


i\°  607.  — Portion  inferieure  du  femur  droit;  infiltration 
tuber culeuse  du  condyle  externe. 

Sur  cctte  piece  on  observe  un  dccollcment  de  l’epiphyse  infe- 
rieure  du  femur  et  une  infiltration  tuberculeuse  du  condyle 
externe.  II  existe  un  petit  sequestre  tres-dense  eburne. 

(Professeur  Nelaton,  1862) 

iV  608.  — Articulation  femoro-tibiale  droite ; carie, 
avec  necrose. 

Les  deux  condyles  du  femur  et  du  tibia,  sont  en  totalite  frap- 
pes  de  necrose.  Comme  ces  os  appartiennent  a un  adulte,  etque 
l’epiphyse  est  soudee,  reiteration  s’etend  pour  les  deux  os  jus- 
qu’a  la  diaphyse.  Les  deux  sequcstres,  celui  du  femur  et  du  tibia, 
sont  constitues  par  un  tissu  spongieux  a parois  denses  et  resis- 
tantes.  Ils  sont  entoures  de  nouvellos  secretions  periostiques,  qui 
se  presentent  sous  formes  de  jetees  osseuses  tres-irregulieres, 
saillantes  qui  les  emprisonne.  Chaque  sequestre  ne  so  trouve 
par  consequent  libre  que  du  cote  de  l’articulation;  a ce  niveau  ils 
se  correspondent.  L’elimination  du  sequestre  du  tibia  est  la  plus 
avancee,  aussi  il  proemine  davantage  du  cote  de  l’articulation. 
Son  centre  plus  saillant  forme  un  coin,  qui  a determine  une 
rainure  profonde  dans  celui  du  femur,  d’ou  resulte  un  emboite- 
ment  reciproque.  A la  face  interne  du  tibia,  le  nouvel  os  presente 
plusieurs  cloaques.  La  secretion  periostique  s’etend  assez  loin 
snr  le  tibia  et  le  femur. 
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N°  609.  — Articulation  femoro-tibiale  droite;  destruction  de  l’arti- 
culation;  luxation  consecutive  du  tibia  en  arriere  et  en  haut. 

Sur  cette  piece  qui  a appartenu  a un  individu  jeune  encore, 
car  l’epiphyse  superieure  du  tibia  n’est  point  soudee,  on  con- 
state que  tous  les  os  qui  constituent  cette  articulation,  ont  une 
pesanteur  specifique  peu  considerable,  leur  tissu  est  le  siege 
d’une  rarefaction  notable. 

Le  tibia  est  luxe  en  arriere  et  en  dehors  du  femur  qui  le  de- 
passe  de  9 a 10  centimetres.  Les  condyles  du  femur  n’etant 
point  encore  soudes,  leurs  debris,  reduits  a quelques  masses  spon- 
gieuses,  sont  situes  a la  partie  externe  du  tibia,  et  soudes 
a la  partie  posterieure  du  femur.  L’extremite  superieure  du  tibia 
correspond  a peu  pres  au  niveau  du  tiers  inferieur  du  bord 
posterieur  de  la  diaphyse  du  femur,  qui,  au  niveau  de  ce  point, 
presente  une  exostose  de  2 a 3 centimetres  de  saillie,  et 
qui  doit  avoir  concouru  a limiter  le  deplacement.  La  rotule  a 
eprouve  un  double  deplacement  en  avant  et  en  dedans. 

Tous  ces  os  presentent  les  traces  nomb reuses  d’une  grande 
vascularisation  ; leur  tissu  est  profondement  rarefie  ; il  existe  a 
la  fois  une  carie  au  niveau  des  surfaces  articulaires,  et  une  os- 
teite rarefiante  dans  toute  la  longueur  du  femur  et  du  tibia.  Cette 
piece  est  dans  un  tres-mauvais  etat  de  conservation. 


No  610.  — Tibia  droit;  carie  tuberculeuse  de  l’extremitS 

inferieure. 

L’extremite  inferieure  du  tibia  a ete  detruite,  il  n’existe  plus  de 
vestige  dela  surface  articulaire,  ni  de  la  malleole  interne;  cette 
extremite  osseuse  est  creusee  parallelement  a l’axe  du  tibia  d’une 
vaste  cavite  qui  a une  profondeur  de  4 a 5 centimetres.  La 
surface  exterieure  du  tibia  dans  son  quart  inferieur  est  le  siegQ 
de  secretions  periostiques,  et  dans  toute  son  etendue,  cet  os  est 
crible  de  trous  et  de  sillons  qui  temoignent  de  sa  grande  vas- 
cularisation. Au  niveau  de  la  tuberosite  du  tibia,  a la  partie  supe- 
rieure de  la  face  interne,  existe  un  orifice  qui  communique 
dans  une  vaste  cavite,  sur  l’origine  et  la  nature  de  laquelle  il 
peut  exisler  quelques  doules  ; elle  est  peut-etre  le  resultat  d’une 
destruction  de  l’os,  posterieure  a la  mort  de  cet  individu. 


I\o  610  a.  — Tibia  et  perone  du  cote  droit;  carie. 

Le  tibia,  au  niveau  de  son  tiers  inferieur,  a perdu  sa  forme 
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triangulaire;  a ce  niveau  il  est  le  siege  d’un  gonflemont  a pen  pres 
unifornie,  qui  est  cependant  plus  marque  en  dedans  et  enarriere. 
Sur  cjiaeune  de  ces  deux  faces,  se  rencontrent  dcs  ouvertures  qui 
communiquent  avec  une  vaste  cavite,  tres-probablemenl  de  na- 
ture tuberculeuse  qui  occupe  le  centre  do  l’os  ; le  canal  medul- 
lairc  au-dessusdc  cette  cavite  cenlrale,  est  oblitere  dans  une  lon- 
gueur de  4 centimetres,  et  cette  espece  de  bouchon  est  lui-meme 
creuse  de  petites  cavites  secondaires.  L’extremite  articulairc  devc- 
nue  rugueuse,  inegale,  presente  un  assez  grand  nombre  de 
pctils  orifices  qui,  communiquent  avec  la  cavite  du  centre  de 
1 os,  et  devait  permettre  au  pus  de  fuser  j usque  dans  l’arlicula- 
tion  tibio-tarsienne.  Ces  os  hypertrophies  out  acquis  une  pesai>- 
teur  assez  considerable. 


N°  610  b.  — Moitie  inferieure  du  tibia  gauche;  carie. 

Sur  cette  piece  la  malleole  interne  a ete  en  grande  partie 
detruite;  cette  carie  qui  etait  probablement  de  nature  tubercu- 
leuse, a detruit  presque  toute  la  partie  posterieure  de  la  surface 
articulaire  du  tibia  et  les  deux  tiers  de  [\a  malleole  interne.  Cette 
destruction  de  1 os  a une  forme  assez  irregulierement  concave,  et 
est  phis  profonde  a la  partie  anterieure  qu  a la  posterieure.  Ilnereste 
plus  du  cartilage  qu’un  petit  point  central  tres-circonscrit  Le 
pourtour  de  la  partie  ulceree,  principalement  la  portion  de  la 
malleole  interne  qui  a ete  conservee,  est  le  siege  de  nouvelles 
secretions  periostiques.  L’os  dans  toute  sa  longueur  est  devenu 
vasculaire,  et  il  est  crible  de  trous. 


610  c.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  peron<§ 
gauche;  carie. 


L’extremite  inferieure  du  tibia  et  du  perone  sent,  dans  toute 
leur  circonference,  le  siege  d’une  tumefaction  considerable.  Ces  os 
ont^  double  de  volume  et  leur  surface  anterieure  est  herissee 
de  jetees  osseuses,  periostiques;  quelques-unes  siluees  dans  l’es- 
pace  interosseux  ont  determine  l’ankylose  des  deux  os.  Le  tissu 
osseux  central  du  tibia  est  eburne,  ce  qui  a determine  a ce  niveau 
une  obliteration  du  canal  medullaire.  La  surface  articulaire  in 
ferieure  du  tibia  depourvue  de  son  cartilage,  a acquis  des  dimen 
sions  considerables  dans  tous  les  sens  ; en  memo  temps  qu’elle  est 
plus  profonde,  elle  est  rugueuse,  inegable,  et  presente  u*  -rand 
nombre  de  petits  sequestres  parcellaircs.  Il  existe,  en  outre  do 

ssTtater qui  dev*ie,“’ 4 r4tai  frais-  c°“tenh'  <>«  i«  - 
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IV’o  610  c/.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone 
du  c6te  droit;  carie. 

Toute  la  lame  de  tissu  compacte  qui  revet  la  surface  articulaire 
inferieure  du  tibia,  et  supports  le  cartilage,  a ete  detruite  excepte 
dans  une  partie  tres-limitee,  situee  en  avant  et  en  dehois.  a 
surface  osseuse  mise  a nu  est  constitute  par  un  tissu  spon- 
gieux  a parois  de  cellules  tres  resistantes,  et  presente  quelques 
petites  excavations.  La  malleole  interne  est  en  grande  partie 
detruite.  La  surface  externe  de  la  malleole  externe  est  herissee  de 
nombreuses  asperites  periostiques,  ainsi  que  la  partie  infe- 
rieure du  tibia. 


N°  611.  — Pied  gauche;  carie. 

Sur  cette  piece  qui  est  assez  mal  conservee,  on  observe  une 
carie  des  os  du  tarse  et  du  metatarse ; le  cuboide,  le  troisieme  et 
le  second  cuneiforme  sont  caries.  La  partie  posterieure  du  qua- 
trieme  et  cinquieme  metatarsiens  est  detruite ; le  cinquieme 
metatarsien,  outre  sa  carie,  offre  une  alteration  assez  singuliere, 
il  y a disparition  de  la  moitie  anterieure  de  son  corps  qui  est 
remplace  par  une  bride  fibreuse. 

N°  611a.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche,  avec 

les  os  du  pied  ; carie. 

Sur  cette  piece  qui  a ete  preparee  avec  conservation  des  liga- 
ments, on  constate  a la  face  dorsale  du  pied.trois  orifices  qui  cor 
respondaient  a des  trajets  fistuleux.  L’un  de  ces  orifices  com- 
munique avec  la  partie  externe  de  Y articulation  tibio-tarsienne, 
qui  presente  une  hypertrophie  considerable  de  la  synoviale  qui 
est  devenue  fongueuse  ; les  surfaces  artieulaires  sont  dans  cer- 
tains points  legerement  erodees.  Le  second  de  ces  orifices  penetre 
dans  l’articulation  du  cuboide  avec  la  face  anterieure  du  calca- 
neum  ; les  facettes  artieulaires  sont  depourvues  de  cartilage  et 
profondement  alterees.  Le  troisieme  orifice  penetre  dans  l’articu- 
lation  astragalo-scaphoidienne  qui  est  profondement  alteree,  les 
surfaces  artieulaires  depourvues  de  cartilage  sont  erodees. 


NO  614  b.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche,  avec 

les  os  du  tarse;  carie. 

Cette  piece  qui  est  sans  renseignements,  et  dans  un  assez  mau- 
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vais  etat  de  conservation,  presents  une  alteration  profondo  des 
os  de  la  jambe  et  da  pied,  qui  sont  atteints  d’osteite  et  de  carie 
generalise,  avec  do  petits  sequestres  parcellaires. 

N°  Oil  c.  — Squelette  du  pied  droit;  carie. 

Lo  calcaneum  est  en  grande  partie  detruit,  it  est  creuse  de 
nombreuses  cavites  de  dimensions  variables,  qui  devaient  conte- 
nir  des  masses  tuberculeuses ; les  parois  de  ces  cavites,  creusees 
dans  le  tissu  spongieux,  ont  une  grande  densite,  et  sont  assez 
irregulicres.  L’astragale  presente  une  alteration  analogue  : toute 
sa  face  inferieure  est  creusee  de  vastes  cavites,  saface  articulaire 
superieure  et  anterieure  sont  a peu  pres  intactes.  Le  scaphoide, 
normal  a sa  face  posterieure,  presente  une  alteration  profonde 
de  ses  facettes  anterieures ; les  cuneiformes  paraissent  avoir  ete 
detruits,  ainsi  que  la  partie  articulaire  posterieure  des  trois  pre- 
miers metatarsiens : ces  lesions  resultent  tres-probablement  d’une 
carie  tuberculeuse. 

(M.  Richard,  1862.) 


N#  611  d • — Portion  inferieure  des  deux  os  dela  jambe  gauche  avec 

le  tarse;  carie.  1 

C.ette  piece  qui  est  conservee  dans  l’alcool,  a ete  preparee  avec 
conservation  des  parties  molles,  ligaments  et  tendons.  Elle  pro- 
vmnt  d’une  femme  adulte,  chez  laquelle  M.  Verneuil  a extirpe 
1’astragale  pour  une  osteiste  chronique.  II  y a eu  une  guerison 
complete  en  apparence,  mais  temporaire,  car  il  s’est  produit  de 
nouveaux  trajets  flstuleux,  dont  deux  tres-distincts  sont  situes  a 
la  face  dorsale  du  pied.  L interne  est  situe  a la  partie  anterieure 
du  sommet  de  la  malleole  interne,  l’externe  au  point  oppose,  au 
sommet  de  la  partie  anterieure  de  la  malleole  externe.  Cette 
femme  a succombe  a une  tuberculisation  pulmonaire  deux  ans 
environ  apres  l’operation. 

(Professeur  Verneuil,  1871.) 


W0  612.  Les  deux  premiers  cuneiformes  du  pied  gauche,  avec  les 
deux  metatarsiens  et  les  orteils  correspondants ; carie. 

La  tele  du  premier  metatarsien  est  profondement  alleree  du 
cdte  de  sa  face  dorsale,  oil  existe  une  depression,  avec  erosion 
profonde  qui  se  prolonge  sur  la  face  superieure  de  cet  osk 
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Ankyloses. 


L’ankylose  constitue  un  genre  important  de  la  grande 
classe  des  adhesions,  de  M.  le  professeur  Cruveilhier ; cette 
lesion  est  plutot  le  mode  de  terminaison  de  certaines  affections 
du  systeme  osseux,  qu’une  maladie  essentielle.  Aussi  indepen- 
damment  des  pieces  decrites  dans  cette  section,  il  existe 
encore  dans  le  Musee  plusieurs  pieces  d’ankyloses,  qui  se 
trouvent  decrites  a propos  de  certaines  maladies  des  os.  Le 
Musee  renferme  un  grand  nombre  de  pieces  d ankyloses, 
elles  sont  au  nombre  de  131,  elles  portent  sur  presque  toutes 
les  articulations,  et  nous  offrent  des  specimens  de  toutes  les 
varietes  de  soudure. 

La  plupart  des  chirurgiens  divisent  les  ankyloses  en  deux 
especes,  la  premiere  qu’ils  designent  sous  le  nom  de  sou- 
dure osseuse  ou  par  fusion;  la  seconde  d’ankylose  par  jetees 
osseuses,  ou  par  ossification  des  tissus  environnant  l’articu- 
lation  : c’est  l’ankylose  incomplete.  Si  cette  division  est 
suffisante  au  point  de  vue  chirurgical,  elle  me  parait  incom- 
plete au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  et  la  classifi- 
cation admise  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  me  semble  de 
beaucoup  preferable,  d’aulant  plus  que  chacune  des  especes 
qu’il  signale,  se  trouve  justiflee  par  la  description  des  pieces 
qui  vont  suivre.  J’aurai  meme  soin,  dans  le  resume  general 
qui  precedera  les  pieces  d’une  region,  de  signaler  celles  qui 
appartiennent  a chaque  variete. 
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J’admettrai  done  quatre  variety  d’ankylosesbiendistinctes, 
a savoir  : l°l’ankylose  peripherique  ou  par  invagination  : son 
type  est  dans  la  soudure  de  la  colonne  vertebrale  ; 2°  l’anky- 
lose  par  fusion : les  extremites  articulaires  peuvent  alors  etre 
| P^us  011  nioins  defonnees,  mais  le  caractore  essentiel  de  cette 
variete  est  dans  la  disparition  des  cartilages  d’encroutement, 
ainsi  que  de  la  plus  grande  partie  et  meme  la  totalite  de  la 
| lame  compacte  qui  la  supporte ; dans  ce  cas,  il  peut  etre 
difficile  de  delimiter  les  surfaces  articulaires  : on  a meme  vu 
[ le  canal  medullaire  dans  les  os  longs  se  continuer  a travers 
la  soudure;  3°  l’ankylose  par  intermede  : dans  celle-ci,  une 
couche  osseuse  disposee  sous  forme  de  disque  est  interpo- 
| see  aux  surfaces  articulaires;  cette  variete  ne  se  rencontre 
guere  que  dans  les  articulations  qui  renferment  des  fibro-car- 
| tilages  ou  menisques  ; 4°  l’ankylose  par  amphiarthose  qui  est 
j rare,  les  surfaces  articulaires  depourvues  de  leur  cartilage 
I sont  reliees  a l’aide  d’un  tissu  fibreux. 

Toutes  les  pieces  relatives  a l’ankylose  seront  divisees  en 
deux  articles  : le  premier  comprendra  un  tres-grand  nombre 
d’articulations  detachees;  le  second  sera  constitue  par  la  des- 
cription de  cinq  squelettes  dont  le  plus  grand  nombre  des 
articulations  sont  ankylosees. 


Article  premier. 

ARTICULATIONS  DIVERSES  ANKYLOSEES 

Afin  de  faciliter  les  recherches  au  milieu  de  pieces  aussi 
I nombreuses,  ce  premier  article  devra  lui-meme  etre  subdivise 
en  deux  ordres  distincts.  Le  premier  comprendra  les  anky- 
I loses  du  tronc  ; le  second  les  ankyloses  des  membres.  A cause 
de  1 interet  qui  s attache  a certaines  de  ces  lesions  pour  mieux 
lies  grouper,  j etablirai  deux  sous-ordres:  1°  les  ankyloses  in- 
| trinseques  de  la  tete  et  do  la  colonne  vertebrale ; 2°  les  arti- 
I dilations  extrinseques,  au  nombre  desquelles  seront  les  anky- 
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loses  des  cotes  et  du  bassin.  Les  ankyloses  des  os  du  crane 
entre  eux  auraient  pu  former  aussi  un  groupe  distinct,  mais 
ces  ankyloses  sont  presque  toujours  une  des  consequences 
de  l’age,  et,  en  outre,  elles  se  montrent  frequemment  dans  les 
exostoses  et  hyperostoses  de  ces  os  ; ces  ankyloses  ont  et6 
signalees  a l’occasion  de  ces  alterations  du  systeme  osseux. 
La  seule  piece  mobile  de  la  tete,  la  machoire  inferieure  est 
representee  par  un  unique  exemple  n°  715,  qui  sera  decrit 
dans  le  second  article. 


ORDRE  PREMIER 

Ankyloses  des  os  du  Ironc 

lcr  sous-ordre. 

ANKYLOSES  INTRINSEQUES  DE  LA  TETE  ET  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE 

Le  nombre  de  pieces  relatives  aux  ankyloses  intrinseques 
de  la  colonne  vertebrale  est  de  33,  du  n°  613  au  n°  644  inclu- 
sivement.  Un  fait  general  qui  est  commun  a presque  tous  les 
cas  d’ankyloses  de  la  colonne  vertebrale,  quelle  que  soit  la 
region,  c’est  que  ces  os  presentent  des  traces  nombreuses 
d’osteite;  ils  sont  devenus  tres-vasculaires,  friables,  leur  tissu 
spongieux  est  considerablement  rarefie. 

Ces  pieces  se  divisent  en  celles  qui  appartiennent  a la  re- 
gion cervicale  ; elles  sont  au  nombre  de  dix,  du  n°  613  au 
n°  620;  en  celles  de  la  region  dorsale  qui  sont  au  nombre  de 
quinze,  du  n°  621  au  n°  635  ; en  celles  de  la  region  lombaire 
qui  sont  au  nombre  de  huit,  du  n°  635  a au  n°  644.  Quel- 
ques-unes  de  ces  pieces  appartiennent  a la  fois  a deux  regions. 
C’est  principalement  sur  les  ankyloses  de  la  colonne  verte- 
brale, que  doivent  etre  etudiees  les  ankyloses  par  jetees  os- 
seuses  ou  par  invagination  ; la  plupart  en  sont  le  type  le  plus 
remarquable,  et  comme  cela  resulte  de  la  description  des 
pieces,  l’invagination  est  le  plus  souvent  limitee  a une  moitie 
du  corps,  et  par  consequent  partielle.  A la  region  cervicale, 
c’est  sur  le  cdt6  gauche  que  l’ankylose  est  la  plus  prononcee  ; 
elle  pent  occuper  a la  fois  toutes  les  articulations  de  ces  veis 
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tebres,  ou  bien  &tre  limit^e  a un  certain  nombre.  Sur  la  piece 
n°  617,  elle  est  bornee  a la  petite  apophyse  qui  surmonte  de 
chaque  cote  le  corps,  ainsi  qu’aux  apophyses  articulaires. 

Dans  l’ankylose  par  invagination  de  la  face  anterieure  des 
corps  vertebraux,  le  depot  de  matiere  osseuse  de  nouvelle 
formation,  qui  se  fait  sous  forme  de  plastron,  peut,  comme 
sur  le  n°  620,  etre  interrompu  dans  differents  points,  qui  cor- 
respondent toujours  aux  vertebres  les  plus  mobiles,  ce  qui 
constitue  autant  de  fausses  articulations.  Cette  meme  disposi- 
tion peut  egalement  s’observer  dans  la  region  dorsale 
n#s  625,  626,  627,  629,  687.  C’est  au  niveau  de  la  neuvieme 
et  dixieme  vertebre  qu’on  l’observe. 

A la  region  dorsale,  le  depdt  invaginant  de  matiere  osseuse 
se  produit  a Tinverse  de  la  region  cervicale.  C'est  sur  le 
cote  droit  qu’il  exisle,  et  que  les  progres  de  l’ankylose  sont 
les  plus  marques.  II  peut  se  faire  cependant  a la  partie  infe- 
rieure  de  cetle  region  n°  628,  que  l’invagination  occupe  les 
deux  cotes,  mais  c’est  l’exception.  Cette  invagination,  comme 
a la  region  lombaire,  presente  au  niveau  de  chaque  disque 
un  renilement  considerable  qui  est  creux  a son  centre  et  dans 
lequel  le  disque  semble  penetrer.  D’autres  fois,  n°*  623,  625, 
628,  le  disque  se  penetre  lui-meme  de  matiere  osseuse,  et 
l’ankylose  devient  alors  mixte  : elle  est  par  invagination  et 
par  intermede.  Le  ligament  sus-epineux  n°  628,  interepineux, 
ainsi  que  les  ligaments  jaunes,  peuvent  aussi  s’ossifier.  Le 
seul  exemple  d’ankyloses  par  fusion  des  corps  vertebraux  que 
renferme  le  musee  est  le  n°  634,  et  il  est  a remarquer  que 
sur  cette  piece,  le  depot  de  matiere  osseuse  est  peu  abondant 
a la  face  anterieure  du  corps  des  vertebres.  Sur  quelques-unes 
de  ces  pieces  n°‘  631,  632,  l’ankylose  parait  consecutive  au 
rachitisme. 

A la  region  lombaire,  l’ankylose  reprend  les  caracteres  de 
la  region  cervicale,  elle  est  plus  prononcee  a gauche.  Dans 
toutes  les  pieces  de  cette  region,  les  vertebres  semblent 
avoir  augmente  de  volume,  elles  sont  hypertrophiees. 
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N°  013.  — Occipital  et  temporal  droit,  avec  l’atlas;  ankylose  de 
Participation  occipito-atloidienne . 

L’atlas  est  ankylose  avec  l’occipital  par  son  arc  anterieur  et 
ses  apophyses  articulaires.  La  fusion  est  beaucoup  plus  complete 
a gauche  qu’a  droite;  de  ce  dernier  cote,  l’arc  anterieur  n’est 
point  soude.  Le  volume  de  l’atlas  est  aussi  beaucoup  plus  consi- 
derable a gauche,  d’ou  devait  resulter  une  inclinaison  laterale 
droite  de  la  t6te.  La  partie  posterieure  de  Pare  de  l’atlas  qui 
supporte  le  tuberculc,  manque. 


I\o  014.  — Occipital,  avec  les  deux  moities  posterieures  du  temporal, 
et  les  six  premieres  vertebres  cervicales;  ankylose. 

Cette  lesion  a ete  consideree  comme  etant  consecutive  a une 
affection  rachitique;  la  soudure  des  vertebres  cervicales  pre- 
sente une  cyphose  assez  prononcee,  dont  le  maximum  d’intensite 
se  trouve  a l’union  de  la  quatrieme  avec  la  cinquieme  vertebre. 
L’union  de  l’atlas  avec  l’occipital  est  complete,  la  tete  est  legere- 
ment  inclinee  a droite.  L’ ankylose  des  lames  vertebrales  des  six 
premieres  vertebres,  ainsi  que  celle  des  saillies  qui  constituent 
les  masses  laterales,  est  par  fusion.  Pour  les  corps  vertebraux, 
on  retrouve  encore,  en  arriere  surtout,  comme  on  peut  le  cons- 
tater  sur  la  coupe,  que  les  disques  sont  conserves.  A la  partie 
anterieure  du  cote  dc  la  concavite,  les  corps  vertebraux  sont 
tailles  en  biseau,  le  disque  est  detruit,  et  la  fusion  des  corps 
vertebi'aux  dans  ce  point  est  complete.  Le  canal  rachidien,  malgre 
la  courbure  qu’il  decrit,  n’est  pas  retreci;  les  trous  de  conju- 
gaison  sont  normaux. 


IN0  014  a.  — Occipital,  avec  les  sept  vertebres  cervicales  et  les  deux 
premieres  dorsales;  ankylose  de  l’occipital  avec  l’atlas  etdel’atlas 
avec  Taxis. 

L’occipital,  legerement  renverse  en  arriere  dans  l’extension, 
est,  en  outre,  fortement  incline  a droite,  ou  il  forme  avec  la 
colonne  vertebrale  un  angle  tres-aigu.  Cette  position  vicieuso 
permanente  resulte  d’une  alteration  des  deux  premieres  vertebres 
cervicales. 

L’atlas,  a peu  pres  normal  a gauche  comme  hauteur,  est  anky- 
lose avec  l’occipital,  ct  avec  la  facette  articulaire  superieure  de 
Taxis.  A droite,  cet  os  a beaucoup  diminue  de  hauteur,  et  il  est 
ankylose  avec  1 occipital  par  son  condyle  et  son  arc  anterieur ; 
mais  il  a pivotc  sur  son  axe  d’avant  en  arriere,  en  meme  temps 
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qu’il  est  incline  (le  haul  en  bas.  II  a entraine  dans  son  mouve- 
mentl’occipital,  etlapartie  droite  do  son  arc  anterieur  depasse  en 
avant  le  corps  do  1’axis  de  pres  de  1 centimetre;  son  apophyse 
articulaire  inferieure  est  done  luxee  en  avant  et  on  dehors  snr 
celle  do  Taxis.  Cette  atrophie  des  masses  lalerales  droiles  de 
l’atlas  et  lour  mouvement  de  rotation  en  avant,  ont  produit 
un  torticolis  anterieur  avec  inclinaison  laterale  droite  de  la 
tOte. 

Du  cote  du  canal  rachidien,  on  constate  l’absence  de  Tapo- 
physe  odonto'ide,  qui  n’est  plus  representee  que  par  un  petit  tuber- 
cule  en  forme  d’epine.  II  existe,  en  outre,  un  transport  en  avant 
do  Toccipital  entraine  par  Tatlas,  avec  lequel  il  est  ankylose;  la 
partio  posterieure  du  trou  occipital  parait  retrecio  par  Tare  pos- 
terieur  de  l’atlas;  mais,  par  le  fait,  le  retrecissement  manque: 
le  canal  rachidien,  a son  origins,  est  seulement  deplace  en 
avant. 

Les  autres  vertebres  presentent  leur  disposition  normale  avec 
un  certain  degre  de  lordose.  Le  muscle  sterno-masloidien  droit 
eta  it  un  peu  atrophie  et  diminue  de  longueur;  une  disposition 
inverse  s’observe  pour  celui  ducote  gauche,. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


6 14  A.  — Tron$on  de  colonne  vertebrate,  compose  de  l’atlag, 
Taxis  et  la  partie  superieure  de  la  troisieme  vertebra  cervicale; 
ankylose,  avec  luxation  laterale  droite  de  l’atlas  sur  Taxis. 


Cette  piece  tres-interessante  a ete  recueillie  par  M.  Broca  sur 
un  vieillard  qui  a succombe  a une  affection  des  voies  urinaires. 

La  partie  laterale  droite  de  Taxis  et  Tapophyse  odonto'ide 
paraissent  avoir  ete  fracturees,  la  consolidation  est  complete. 
L’atlas  est  luxe  sur  Taxis;  la  luxation,  qui  est  unilaterale,  siege 
a droite ; Tare  anterieur  de  Tatlas  depasse  de  ce  cote  le  corps  de 
Taxis.  Par  suite  de  la  rotation  de  Tatlas  en  avant  et  a droite,  son 
arc  posterieur  gauche  retrecit  considerablement,  de  moitie  envi- 
ron, le  canal  rachidien;  Tapophyse  articulaire  droite  de  Taxis,  qui 
fait  saillie  dans  le  canal  rachidien,  se  trouve  sur  le  memo  plan 
antero-posterieur  que  Tapophyse  odontoidc.  Malgre  les  dimen- 
sions tres-restreintes,  a ce  niveau,  du  canal  rachidien,  qui  n’a 
plus  que  1 centimetre  de  diametre  transverse  et  1 centimetre 
3 millimetres  d’avant  en  anterieur,  au  moment  do  la  mort  du 
malade,  il  n’existait  point  de  paralysie  ; on  ignore  si  elle  a existe 
au  moment  de  la  lesion. 

(Professeur  Broca,  Soc.  do  Chir.,  1862,  2*  serie  t.  Ill 
p.  549.) 


74 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 


N°  01 5.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compost  de  Taxis  et  de  la 
troisieme  vertebra  cervicale;  ankylose. 

L’axis  et  la  troisieme  vertebre  cervicale  sont  soudees  ensemble 
dans  toute  leur  etenduc,  corps,  apophyse  et  lames.  Au  niveau 
du  corps,  la  structure  spongieuse  des  deux  os  est  continue ; 
cependant,  h gauche,  dans  un  point  restreint,  se  trouve  un  vide 
qui  indique  encore  la  presence  du  disque.  A droite,  il  y a un  leger 
affaissement  des  corps  vertebraux,  et  l’apophyse  odonto'ide  est 
legerement  incline  de  ce  cote. 

(Professeur  Breschet.) 


616.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  Taxis  et  de  la 
troisieme  vertebre  cervicale  ; ankylose. 

La  soudure,  beaucoup  moins  complete  que  sur  la  piece  pre- 
cedents, est  aussi  plus  etendue  a droite  qu’a  gauche.  A droite, 
elle  occupe  l’apophyse  articulaire  et  la  partie  laterale  du  corps. 
A gauche,  elle  est  bornee  a un  point  restreint,  a la  petite  apophyse 
qui  surmonte  la  partie  laterale  du  corps  vertebral. 

(Professeur  Breschet.) 


JN°  611.  — Trongonde  colonne  vertebrale,  compose  de  Taxis  et  de  la 
troisieme  vertebre  cervicale  ; ankylose. 

La  soudure  sur  cette  piece  est  bornee  a Tapophyse  articulaire 
droite,  ainsi  qu’a  la  partie  laterale  du  corps  du  meme  cote. 
(Professeur  Breschet.) 


618.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  sixieme  et 
. septieme  vertebres  cervicales;  ankylose. 

La  soudure  a lieu  par  trois  points,  a savoir  : 1°  le  corps; 
2°  les  apophyses  articulaires ; 3°  les  lames.  Pour  le  corps,  la 
fusion  est  complete  a la  peripherie,  mais,  sur  une  coupe  verti- 
cale,  on  constate  qu’elle  n’existe  pas  dans  tous  les  points  au 
meme  degre;  elle  est  plus  complete  pour  la  moitie  droite  que  pour 
la  gauche,  ou  Tespace  occupe  par  le  disque  est  conserve.  La 
reunion  des  apophyses  articulaires  parait  avoir  lieu  par  fusion 
complete ; celle  des  lames  est  bornee  a la  portion  de  cet  os  qui 
supporte  Tapophyse  epineuse. 

(Professeur  Breschet.) 
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N*  61 0.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compost  des  sixieme  et 
septieme  vertebras  cervicales ; ankylose. 

L’ankylose  n’a  lieu  que  par  le  corps  des  vertebres,  et  elle  est 
plus  prononcee  sur  les  parties  laterales,  au  niveau  des  facettes 
articulaires  du  corps,  et  ensuite  a la  circonference, 

(Professeur  Breschet.) 


N°  020.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  sept  vertd- 
bres  cervicales  et  des  deux  premieres  dorsales;  ankylose. 

Toutes  ces  vertebres,  a l’exception  de  l’atlas,  presentent  a la 
partie  anterieure  et  moyenne  de  leur  corps,  un  depot  conside- 
rable de  matiere  osseuse  qui  s’est  fait  sous  le  ligament  ante- 
rieur.  Ce  depot  est  lisse  a sa  face  anterieure ; il  est  tellement 
abondant  dans  sa  partie  moyenne,  qu’il  presente  une  saillie  d’en- 
viron  1 cent.  1/2  ; c'est  uu  exemple  d’ankylose  par  invagination 
parlielle,  limitee  a la  partie  anterieure  du  corps  des  vertebres.  Ge 
plastron  qui  soude  entre  elles  les  pieces  osseuses  du  rachis, 
presente  quatre  intersections  qui  constituent  des  articulations  et 
au  niveau  desquelies  les  mouvements  etaient  encore  possibles. 
Deux  de  ces  articulations  siegent  a l’extremite  de  la  secretion 
osseuse  qui  se  termine  en  pointe  ; la  superieure  est  situee  au 
niveau  de  l’articulation  du  corps  de  la  seconde  avec  la  troisieme 
vertebre  cervicale,  l’inferieure  a l’union  de  la  premiere  dorsale 
avec  la  seconde  ; chacune  des  vertebres  qui  limite  la  nouvelle 
secretion  osseuse,  ne  presente  sur  laface  anterieure  de  son  coi'ps, 
qu’un  petit  tubercule. 

Les  deux  autres  articulations  foment  des  lignes  sinueuses  et 
sont  situees  : l’une  a l’union  de  la  cinquieme  avec  la  sixieme 
vertebre  cervicale  : c’est  le  point  ou  la  secretion  est  la  plus 
abondante  ; l’autre  a l’union  de  la  septieme  vertebre  cervicale 
avec  la  premiere  dorsale.  Cette  piece  interessante,  au  point  de 
vue  de  l’ankylose,  l’est  egalement  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie  des  mouvements  de  l’articulation  de  la  colonne  vertebrale. 

INI0  621.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  constitud  par  les  sept 
dernieres  vertebres  dorsales;  ankylose  par  invagination  partielle 
de  la  face  anterieure  des  corps  vertebraux. 

C’est  sur  le  cote  lateral  droit  des  vertebres,  que  s’est  fait,  proba- 
blement  dans  l’epaisseur  du  ligament,  le  depot  de  matiere 
osseuse. 

11  est  d’autant  plus  abondant  qu’il  est  plus  inferieur ; sa  face 
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anterieure  est  lisse  et  presente  une  saillie  tres-prononcee  au 
niveau  de  l’articulalion  de  chaque  corps  de  vertebre.  Le  disque 
fibreux  interpose  aux  corps  vertebraux  etait  conserve,  il  semble 
meme  qu’il  s’avangait  dans  l’espece  dc  saillie  qui  existe  au  niveau 
de  chaque  articulation. 

Cette  disposition  est  surtout  evidente  a la  partie  inferieure. 

Les  articulations  des  cotes,  ainsi  quo  cellcs  des  apophyses  arti- 
culaires,  ne  sont  point  ankylosees. 


N°  622.  — Trongon  de  coionne  vertebrate,  compose  des  six  demises 
vertebres  dorsales  ; ankylose  par  invagination  partielle. 

L’ankylose  est  produite  par  un  depot  de  matiere  osseuse,  qui 
s’cst  fait  tres-probablement  dans  la  partie  laterale  droite  du 
grand  ligament  anterieur.  II  existe  un  renflement  au  niveau  de 
chaque  articulation ; le  disque  fibro-cartilagineux  etait  conserve. 
Les  autres  articulations  sont  normales. 


623.  — Trongon  de  coionne  vertebrate,  compose  de  six  vertebres 
dorsales  a partir  de  la  cinqui^me ; ankylose. 

L’ankylose  est,  sur  cette  piece,  beaucoup  plus  complete  quo 
sur  les  precedentes.  II  existe  encore  sur  la  face  anterieure  des 
corps,  un  depot  de  matiere  osseuse,  principalement  du  cote  droit 
et  qui  parait  situe  dans  lc  ligament  anterieur,  avec  renflement 
au  niveau  des  disques,  qui  paraissent  avoir  ete  conserves,  a 
l’exception  cependant  de  celui  de  la  derniere  vertebre,  qui  est 
ossifie  dans  sa  moitie  anterieure. 

Les  apophyses  epineuses,  probablement  par  suite  de  l’ossifi- 
cation  de  leur  ligament,  commencaient  a se  souder;  pour  deux 
vertebres  la  soudure  est  meme  complete.  Tous  ces  os  portent  la 
trace  d’une  grande  vascularisation  ; leur  tissu  est  rarefie. 


624.  — Trongon  de  coionne  vertebrale,  compose  des  cinq 
dernieres  vertebres  dorsales;  ankylose. 

II  existe  une  ossification  du  ligament  anterieur  avec  renllc- 
ment  au  niveau  des  disques,  qui  sont  moins  epais  ct  paraissent 
ossifies  par  place.  Des  ossifications  existent  aussi  au  niveau  des 
lames  etelles  suiventles  fibres  des  ligaments  elastiques.  A gauche 
les  apophyses  articulaires  de  la  neuvieme  et  de  la  dixieme  verte- 
bre, ainsi  quo  celles  de  la  onzieme  et  de  la  douzieme,  sont  anky- 
losees. La  derniere  fausse  cote  droite  est  aussi  soudee. 
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N°  6*5.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  quatre 
dernieres  dorsales ; ankylose. 

Cette  piece  est  dans  un  assez  mauvais  elat  de  conservation  ; 
on  constate  cependant  une  ossification  du  ligament  anterieur, 
surtout  a droite,  avec  rcntlement  au  niveau  des  disques. 

N°  ®^6.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  quatre 
dernieres  vertebres  dorsales;  ankylose. 

L’ankylose,  qui  est  bornee  a la  moitie  laterale  droite  et  a lieu 
par  invagination,  est  probablement  due  a l’ossification  des  fibres 
du  ligament  anterieur,  avec  renflement  considerable  au  niveau 
des  disques,  qui  sont  conserves. 


I¥°  - Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  trois 

dernieres  vertebres  dorsales;  ankylose. 

L’ankylose,  qui  a lieu  par  invagination,  est  bornee  a la  moitie 
laterale  des  corps  vertebraux ; clle  s’etendait  probablement  aux 
autres  vertebres,  elle  parait  resulter  de  l’ossification  des  fibres 
du  ligament  anterieur.  Les  os  sont  tres-vasculaires,  criblcs  de 
trous  nombreux. 

(Professeur  Lassus.) 

!¥•  628.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  trois 
dernieres  vertebres  dorsales;  ankylose. 

Sur  chaque  c6te  des  corps  des  vertebres,  existe  une  soudure 
peripherique  et  par  invagination,  qui  s’etendait  probablement 
aux  autres  vertebres.  Cette  soudure,  qui  resulte  de  l’ossifica- 
tion  probable  des  fibres  du  ligament  anterieur,  s’etend  a droite 
d’une  maniere  incomplete  aux  apophyses  articulaires.  Le  disque 
intervertebral  de  la  onzieme  et  de  la  douzieme  vertebre  presente 
un  commencement  d’ossification.  Ces  vertebres  sont  criblees  de 
trous  vasculaires. 


W"  629.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  composd  tr6s-probable- 
ment  des  dixieme  et  onzieme  dorsales;  ankylose. 

Cette  piece  est  en  assez  mauvais  etat  de  conservation  ; l’ankv- 
lose,  qui  est  par  invagination,  occupe  la  parfie  laterale  droite  de 
la  colonne  vertebrale  et  s’etendait  probablement  aux  autres  ver- 
tebres. 
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0*0.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  deux 
vertebres  dorsales;  ankylose. 

II  existe  entre  ces  deux  vertebres,  une  soudure  bornee  aux 
apophyses  articulaires  et  aux  deux  lames  vertebrates. 

631.  — Trongon  de  colonne  vertebrate,  compose  de  neuf  verte- 
bres dorsales,  tres-probablement  de  la  troisieme  a la  onzieme 
inclusivement;  ankylose. 

Cette  piece,  en  tres-mauvais  etat  de  conservation,  a tres-pro- 
bablement  appartenu  a un  individu  rachitique;  les  os,  tres-vas- 
cuiaires,  sont  brunatres ; leur  tissu  est  rarefie,  friable.  II  existe 
une  scoliose  a convexite  dorsale  droite,  avec  une  legere  torsion. 
Les  corps  vertebraux  du  cote  de  la  concavite  sont  soudes  en- 
semble, ainsi  que  les  apophyses  articulaires  et  les  lames.  Du  cote 
de  la  convexite,  la  soudure  n’existe  pas  pour  les  corps,  ellen’oc- 
cupe  que  les  apophyses  articulaires  et  les  lames. 


ft*  63*.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  septieme, 
huitieme,  neuvieme  et  dixidme  dorsales;  ankylose. 

II  existe  une  diminution  de  hauteur  de  la  partie  moyenne 
droite  des  corps  vertebraux,  d’ou  resulte  une  cyphose  peu  pro- 
noncee,  avec  une  legere  concavite  a droite.  Du  cote  de  la  cyphose 
et  de  la  concavite  il  existe,  pour  les  corps  vertebraux,  une  sou- 
dure par  invagination,  avec  renflement  de  la  matiere  osseuse  au 
niveau  des  articulations.  Les  apophyses  epineuses,  tres-inclinees, 
presque  vei’ticales,  sont  notablemcnt  plus  longues  que  dansl’etat 
normal. 

N°  633.  — Trongon  de  colonne  vertdbrale,  compose  de  quatre 
vertebres  dorsales;  ankylose. 

Ces  vertebres  ont  ete  affectees  de  carie  dans  leur  corps,  qui 
est  a peu  pres  compldtement  detruit  en  avant  pour  les  deux  ver- 
tebres du  milieu  ; il  en  est  resulte  un  affaissement  considerable 
de  la  surface  superieure  du  corps  de  la  vertebre  superieure. 

Sa  surface  articulaire  superieure  regarde  presque  directement 
en  avant. 

Le  canal  rachidien  decrit  une  courbe,  mais  sans  etre  retreci. 
Les  apophyses  epineuses,  au  lieu  d’etre  imbriquees,  sont  au 
contraire  relevees  ; les  trous  de  conjugaison  sont  retrccis  et  de- 
formes. 
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La  colonne  vertebrale  est  maintenue  dans  cette  position  par 
une  ankylose  des  apophyses  articulaires,  ^ossification  des  liga- 
ments jaunes  et  l’ankylose  des  corps  vertebraux,  au  sein  desquels 
un  sequestre  est  meme  encore  emprisonne. 


N°  634.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  trois 
vertebres  dorsales;  ankylose. 

Sur  cette  piece  on  constate  que  les  corps  vertebraux  affcctes 
de  carie  out  notablement  diminue  de  volume,  d’oii  est  rcsultc  une 
inflexion  tres-prononcee  de  la  colonne  vertebrale  on  avant  avec 
ccartement  des  apophyses  epineuses.  Les  corps  vertebraux  sont 
ankyloses  par  fusion  dans  cette  position  vicieuse,  et  on  retro  uve 
a leur  centre  un  sequestre.  La  soudure  s’est  etendue  aux  apo- 
physes articulaires  et  a une  partie  des  lames.  La  surface  ante- 
rieure  du  corps  des  vertebres  est  rugueuse,  inegale  et  presente 
des  depressions  qui  contenaient  tres-probablement  de  la  matiere 
tuberculeuse  ; une  de  ces  cavites  communique  avec  une  cavite 
centrale,  situee  au  milieu  des  corps  vertebraux. 


N°  635.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  la  douzidme 
vertebre  dorsale  et  de  la  premiere  lombaire;  ankylose. 

Cette  lesion  parait  plutot  appartenir  a une  fracture  par  eerase- 
ment ; le  corps  de  la  premiere  vertebre  lombaire,  affaisse  sur 
lui-meme,  a en  grande  partie  disparu.  La  partie  superieure  et 
anterieure  de  son  corps  est  luxee  en  avant,  encadre  d’un  cercle 
osseux  la  partie  infericure  du  corps  de  la  douzieme  dorsale,  tandis 
que  la  moitie  inferieure  s’est  portee  en  arriere  et  fait  saillie  dans 
le  canal  rachidien.  Ce  fragment  posterieur  semble,  en  outre,  avoir 
ete  le  siege  d’une  fracture  verticale  ; les  apophyses  articulaires 
et  les  lames  ne  sont  pas  soudees  enlre  elles. 


IVTo  635  a — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compost  de  trois 
vertebres  lombaires ; ankylose  . 

Les  corps  vertebraux  sur  cette  piece  out  ete  profondemenl  al- 
teres,  en  grande  partie  meme  detruits,  ainsi  que  les  disqucs.  Ces 
alterations  ont  probablement  ete  produites  par  la  presence  de 
tubercules  ; une  ossification  incomplete  avec  jetees  osseuses  a 
ankylose  par  invagination  peripherique  les  corps  vertebraux  ; les 
apophyses  articulaires  sont  aussi  en  grande  partie  soudees. 
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N*  036.  — Les  trois  dernieres  vertebres  dorsales,  les  cinq  lom- 
baires  et  le  bassin;  ankylose. 

Tous  ces  os  sont  soudes  entre  eux  et  forment  une  tige  in- 
flexible. L’ankylose  des  corps  vertebraux,  dorsaux  et  lombaires,  a 
lieu  par  invagination  partielle,  ossification  du  ligament  anterieur. 
Dans  la  region  dorsale  c’est  a droite  que  la  soudure  s est  operee  ; 
pour  les  vertebres  lombaires,  c’est  au  contraire  a gauche  et  sur 
la  face  anterieure.  Les  deux  dernieres  vertebres  lombaires  pre- 

sentent  une  ossification  de  leur  disque. 

Les  apophyses  articulaires,  celles  surtout  de  la  region  lom- 
baire,  sont  en  grande  partie  soudees,  et  cette  soudure  presente 
mSme  une  saillie  plus  ou  moins  boursouflee,  ayant  la  forme 
d’une  noisette.  Un  certain  nombre  de  ligaments  jaunes  sont  ega- 
lement  ossifies. 

Les  deux  symphyses  sacro-iliaques  presentent  aussi  une  anky- 
lose incomplete;  tous  ces  os  portent  les  traces  nombreuses  d’une 
inflammation  intense.  Ils  sont  en  outre  le  siege  dans  leur  geneia- 
lite  d’une  hypertrophie  considerable. 

(Professeur  Desault.) 

1\!«  631.  — Trongon  de  colonne  vertSbrale,  compose  de  la  douziime 

vertebra  dorsale,  des  cinq  lombaires  et  de  la  partie  superieure  du 

sacrum  ; ankylose. 

L’ankylose  sur  cette  piece  est  generale,  c’est-a-dire  qu’elle 
occupe  la  plus  grande  partie  des  articulations.  Pour  les  corps 
vertebraux  il  existe  une  ankylose  par  invagination  ; seulement  a 
Tin  verse  de  la  region  dorsale,  c’est  sur  le  cote  gauche  que  le 
depot  de  matiere  osseuse  est  le  plus  abondant  dans  le  ligament 
anterieur ; les  disquesintervertebraux  de  la  quatrieme  et  cinquieme 
lombaire  sont  en  grande  parlie  ossifies.  Dans  ces  points  la  sou- 
dure est  done  mixte  : elle  est  a la  fois  par  invagination  et  par 
intermede. Les  apophyses  articulaires  et  les  lames  sont  ankylosees 
dans  la  region  lombaire,  et  les  ligaments  inler-epineux  sont  eg a- 
lement  ossifies. 

638.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compost  des  cinq 
vertebres  dorsales  et  du  sacrum;  ankylose. 

Cette  piece  est  en  assez  mauvais  etat  de  conservation,  tous  les 
os  sont  soudes  ensemble  et  forment  une  tige  inflexible.  L’anky- 
lose des  corps  vertebraux  qui  a lieu  par  invagination,  est  plus 
etendue  a gauche  qu’a  droite,  elle  est  produite  par  l’ossification 
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du  ligament  anterieur.  On  distingue  par  intervalle  les  espaces 
intervertebi'aux  qui  sont  vides. 

Les  apophyses  articulaires  sont  soudees,  ainsi  que  les  lames, 
par  l’ossification  du  ligament  jaune,  et  les  apophyses  epineuses 
par  l’ossification  du  ligament  inter-epineux. 


N°  039.  — • Manque. 


940.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compost  de  deux 
vertebres  lombaires ; ankylose. 

Cette  piece  est  en  tres-mauvais  etat  de  conservation  ; la  parlie 
anterieure  des  corps  vertebraux  est  detruite.  II  y a soudure  peri- 
pherique  des  apophyses  articulaires  gauches,  par  ossification 
des  ligaments;  les  surfaces  articulaires  sont  conservees. 


N°  64 1.  — Manque. 


IV  64*2.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  deux 
vertebres  lombaires;  ankylose. 

La  soudure  des  corps  vertebraux  est  complete  et  par  fusion  lc 
disque  a disparu,  et  les  cellules  du  tissu  spongieux  se  continuent 
sans  interruption  d’une  vertebre  dans  l’autre;  c’est  a peine  si  on 
retrouve  des  traces  d’ossification  du  ligament  anterieur.  II  existe 
une  ankylose  des  apophyses  articulaires,  et  une  ossification  a 
gauche  du  ligament  jaune,  ainsi  que  du  ligament  inter-epineux. 


IV  643.  - Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  trois 
vertebres  lombaires;  ankylose. 


Ces  vertebres  paraisscnt  avoir  appartenu  a un  individu  raciii- 
tique.  II  existe  sur  ces  vertebres  une  courbure  a convexite  gau- 
che et  anterieure  ; du  cote  do  la  concavito  les  apophyses  articu- 
laires ainsi  que  les  lames  sont  ankylosces. 


IV  644.  - Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  la  douzieme 
vertebre  dorsale  et  de  la  premiere  lombaire ; ankylose. 

Cette  piece  parait  avoir  appartenu  a un  individu  rachitique  et 
affecte  do  cyphose.  Le  corps  de  la  douzieme  vertebre  dorsale  est 
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affaisse  sur  lui-mSme,  taille  cn  bis'eau,  il  est  plus  epais  en  arriere 

qu’en  avant,  d’ou  resulte  “rtAbres  presente 

La  partie  anteneure  da  co>  ps  de oes J arUoulations  sont 

une  ankylose  par  invagination , le 

normales. 

* Deuxieme  sous-ordre. 
ankyloses  extrinseques  de  la  colonne  vertebrale,  cotes 

ET  BASSIN. 

Les  pieces  relatives  aux  articulations  extrinseques  de  la 
colonne  vertebrale  sont  au  nombre  de  quatorze,  du  n°  645  au 
n«  655  inclusivement.  Toutes  ces  ankyloses  portent  sur  les 

articulations  des  cotes  et  du  bassin.  , 

Les  cotes  sont  susceptibles  de  se  souder,  soit  par  leur  extre- 
mity anterieure  ou  poslerieure.  Les  cotes  supeneures  et  les 
inferieures  sont  celles  sur  lesquelles  l’ankylose  se  manifesto 
en  premier.  II  existe  dans  le  musee  n°8  645,  646  et  647  trois 
pieces  d’ ankylose  de  l'extremite  sternale  des  cotes  ; sur  les 
trois  le  cartilage  est  enveloppe  d’une  game  osseuse  qui  e j 
ccmti’ent  dans  sa  cavite,  et  soude  ainsi  eomme  par  une  virole 
les  cotes  au  sternum.  Sur  les  deux  premises  pieces,  1 arti- 
culation du  cartilage  avec  le  sternum  est  conservee,  sur  la 
piece  n°  647  l’extremite  sternale  du  cartilage  etant  ossinee,  la 

fusion  est  complete. 

Les  pieces  n08  648,  649,  650  et  6ol  sont  relatives  a des  an- 
kyloses de  l’extremite  posterieure  des  cotes  ; cette  ankylose 
peut  a lafois  etre  costo-vertebrale  et  transverso-costale ; sur  la 
mece  m 649  qui  est  une  fausse  cote  gauche,  l’ankylose  costo- 
vertebrale  estbornee  a la  facette  superieure,  l’infeneure  est 
Hbre  La  piece  n°  651  a resume  a elle  seule  toutes  les  anky- 
lose extrinseques.  C’est  la  colonne  vertebrale  du  nomme 
Seraphin,  inventeur  en  France  des  Ombres  chihoises;  cette 
piece  a ete  donnee  au  musee  par  Dupuytren.  L ankylose 
occupe  toutes  les  articulations  intrinseques  et  extrinseques 
du  rachis,  et  dans  son  ensemble  la  colonne  vertebrale  est 

affectee  d’une  cyphose  generate . 

Les  pieces  detaches  d’ankyloses  du  bassin  sont  au  nombre 
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- de  cinq,  nos  652,  653,  654,  654  a , 655,  desquelles  doit  etre 
rapproche  le  n°  636.  Sur  toutes  ces  pieces  la  soudure  os- 
\ seuse  est  bornee  a l’articulation  sacro-iliaque,  et  dans  la 
iplupart  l’ankylose  est  peripherique  ; le  depot  de  matiere  os- 
I seuse,  qui  semble  s’etre  fait  dans  les  ligaments,  occupe  la 
I partie  anterieure  et  superieure  de  l’articulation.  Sur  la  piece 
n°  655,  l’ankylose  est  par  fusion  ; dans  la  partie  supbrieure  il 
lest  encore  possible  de  delimiter  la  portion  de  la  surface  arti- 
culaire,  mais  plus  bas  la  fusion  est  complete  ; les  cellules  du 
tissu  spongieux  du  sacrum  et  de  l’os  iliaque  se  commu- 
I niquent. 


If*'*0  045.  — Premiere  piece  du  sternum,  avec  la  portion  cartilagi- 
neuse  des  deux  premieres  cotes ; ankylose. 

A gauche,  le  cartilage  de  la  cote  est  enveloppd  d’une  gaine  os- 
I sense  peripherique,  incomplete  en  arriere,  qui  la  soude  au  ster- 
linum,  mais  la  surface  articulaire  est  conservee.  A droite  on 
■rencontre  la  meme  disposition  pour  la  portion  peripherique  du 
■cartilage,  mais  la  surface  articulaire  est  soudee. 


040.  — Sternum,  avec  plusieurs  cStes;  ankylose. 

Le  cartilage  des  deux  premieres  cotes  est  enveloppe  d’une 
Igamo  osseuse  peripherique,  plus  complete  en  avant  qu’en  arrive, 
Iqui  les  soude  au  sternum;  la  soudure  est  plus  complete  a droite 
Iqu’a  gauche.  La  seconde  cote  presente  une  disposition  identique. 
|La  cinquieme  du  cote  droit  et  la  sixieme  du  cote  gauche,  sont 
Icgalement  ankylosees  par  une  gaine  osseuse  peripherique  au  car- 
lilage.  Ces  os,  qui  sont  en  assez  mauvais  etat  de  conservation, 
Isontlegers  et  presentent  une  rarefaction  de  leur  tissu. 

Ni°  047.  — Premiere  piece  du  sternum,  avec  les  deux  premidreg 

cotes;  ankylose, 

On  constate  sur  cette  piece  qu’il  s’est  forme  une  virolo  osseuse 
complete,  dans  laquelle  se  trouve  enferme  le  cartilage,  et  la 
fusion  de  la  gaine  osseuse  de  la  cote  avec  le  sternum  est  com- 
plete. Les  cotes  en  arriere  n’avaient  contracts  aucune  union  avec 
la  colonne  vertebrale. 
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<;4g  _ Troncon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  cinq  dei- 
nieres  vertebres  cervicales,  des  deux  premieies  orsa  es,  avec  i 
leurs  cfites  correspondantes;  ankylose. 

Les  vertebres  sont  toutes  ankylosees  par  l’ossification  de  leur 
ligament  anterieur  seulement,  les  autres  surfaces  articulaires  ; 
sontlibres.  Les  deux  premieres  cotes  de  chaque  cote  sont  soudees  I 
aux  corps  vertebraux  par  leur  tete,  pour  T articulation  cos  o-  I 
transversaire,  l’ankylose  est  incomplete;  les  surfaces  articulaires  \ 
sont  conservees,  il  s’est  fait  seulement  des  incrustations  osseuses  ■ 
de  quelques  ligaments. 


640.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  la  moiti6 
gauche  de  deux  vertebres  dorsales  et  d’une  fausse  cote;  anky- 
lose. 

Les  vertebres  sont  ankylosees  en  avantpar  invagination,  maisj 
l’ankylose  de  la  fausse  cote  est  surtout  remarquable,  parce  que 
la  soudure  est  limitee  a lafacette  articulaire  superieure.  La  facette 
inferieure  est  libre  d’ adherence,  ainsi  que  celle  de  la  tube- 
rosite. 

]\o  650.  — Trongon  de  colonne  vert6brale,  compose  de  trois  verte- 
bres dorsales  et  de  la  partie  posterieure  d’une  cote  droite;  anky-i 
lose. 

La  tete  de  la  c6te  est  ankylosee  avec  les  vertebres  par  une  ossi- 
fication tres-complete  de  son  ligament  anterieur;  la  tuberosite 
est  libre  d’adherence  avec l’apophyse  transverse. 


j^0  651.  — Troncon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  quatre  verte- 
bres dorsales,  avec  trois  cotes  du  c6te  gauche;  ankylose. 

Ces  os  appartiennent  a un  individu  qui  etait  rachitique  ; i 
existeune  scoliose  a convexite  dorsale  droite  et  posterieure,  ave« 
rotation  des  corps  vertebraux  en  avant.  Dans  l’ankylose  raehi 
tiquo,  c’est  plutot  au  niveau  du  col  de  la  cote  qu’au  niveau  de  1; 
tete  que  commence  la  soudure. 

La  premiere  cote  de  cette  piece  est  unie  ii  la  fois  par  sa  teti 
et  par  sa  tuberosite;  de  plus  elle  est  soudee  par  son  bord  inferieu 
avec  la  c6te  situee  au  dessous.  La  deuxieme  cote  est  unie  par  s; 
tuberosite  et  par  son  corps,  mais  la  tete  n’a  contracte  aucum 
adherence.  La  troisieme  cote  est  soudee  par  sa  tete  a la  vertebre 


ANKYLOSES  DUS  OS  DU  BASSIN 


85 

let  par  son  bord  superieur  a la  cote  immediatement  situee  au- 

iclessus. 

Toutes  ces  cotes  sontconvexes  en  arriere  au  niveau  des  apo- 
physes transverses,  pour  redevenir  concaves  un  peu  en  avant. 
i Les  vertebres  sont  soudees  par  leurs  apophyses  articulaires  et 
I transverses,  qui  se  sont  inclinees  les  unes  sur  les  autres. 

JNJ*  652.  — Cette  piece  se  compose  des  deux  dernieres  vertebres  lom- 
baires,  du  sacrum  et  de  l’os  coxal  du  cote  droit;  ankylose. 

L’ankylose  du  sacrum  etdes  deux  dernieres  vertebres  lombaires 
a lieu  par  invagination,  et  resulte  de  l’ossification  du  ligament 
antdrieur.  La  soudure  est  plus  etendue  pour  les  vertebres  a gau- 

|che,elle  occupe  les  deux  cotes  au  niveau  de  bunion  de  la  dcrni6re 
vertebre  avec  le  sacrum.  Pour  la  symphyse  sacro-iliaque,  l’anky- 
lose est  egalement  peripherique  ; elle  est  bornee  a la  partie  ante- 
rieure  et  superieure  de  cette  articulation. 


A!0  65*  a.  — Colonne  vertebrate  avec  la  partie  posterieure  de  la 
base  du  crane,  le  sacrum  et  l’os  iliaque  gauche;  ankylose. 

Cette  piece,  une  des  plus  interessantes  au  point  de  vue  de 
l’etendue  de  la  lesion,  est  la  colonne  vertebrale  de  Seraphin, 
l’inventeur  des  Ombres  chinoises  en  France.  Le  theatre  sur  le- 
quel  il  exergait  etant  peu  cleve,  cet  homme  avait  passe  une 
grande  partie  de  sa  vie  fortement  courbe  sur  lui-meme,  et  c’est 
probablement  a cette  cause  que  doit  etre  rapportee  l’alteration 
que  presente  la  colonne  vertebrale. 

La  colonne  vertebrale,  ankylosce  dans  toute  son  etendue, 
forme  une  tige  inflexible  a concavite  assez  reguliere  en  avant ; 
c’est  un  tres-bel  exemple  de  cyphose  generate.  II  existe  sur  la 
face  anterieurc  des  corps  des  vertebres,  un  depdt  de  matiere  os- 
seuse  qui  les  enveloppe  dans  toute  l’etendue  et  se  confond  avec 
la  lame  de  tissu  compacte,  qui  semble  former  un  tout  continu. 
Les  disques  intervertebraux,  pour  la  plupart,  sont  intacts;  on 
en  rencontre  cependant  quelques-unS  dans  la  region  dorsale  et 
cervicale,  au  sein  desquels  l’ossification  a commence.  L’anky- 
lose est  done  a la  fois  peripherique  et  par  intermede.  La  face 
posterieure  du  corps  des  vertebres  presente  aussi  une  ossifi- 
cation de  son  ligament,  mais  elle  est  moins  avancee  que  celui 
de  la  face  anterieure.  Les  apophyses  articulaires  et  les  lames 
sont  ankylosees  dans  toute  l’etendue  de  la  colonne.  Les  apophy- 
ses epineuses  sont  libres.  L’apophyse  odontoi'de  est  soudee  avec 
l’atlas,  et  cette  derniere,  dans  toutes  ces  articulations,  est  soudee 
avec  1’occipital.  Toutes  les  cdtes  des  deux  c6tes  sont  ankylosees 
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dans  leurs  articulations  posterieures,  vertebro-co  stales  et  costo- 
transversaires. 


N°  652b,  — Portion  do  colonne  vertebrate  d’un  cheval; 

ankylose. 

Sur  cette  piece,  on  constate  l’ankylose  par  invagination  de  la 
face  anterieure  de  la  plupart  des  corps  vertebraux,  avec  soudure 
d’un  certain  nombre  d’apophyses  articulaires  de  lames  et  d’apo- 
physes  epineuses. 

(Professeur  Loennec.) 


N°  05*.  — Bassin  d’homme  adulte;  ankylose. 

Les  deux  symphyses  sacro-iliaques  sont  ankylosees  par  inva- 
gination peripherique  de  leur  partie  superieure  seulement.  Le 
depot  de  matiere  osseuse  semble  s’etre  fait  dans  l’epaisseur  du 
ligament  sacro-iliaque.  Du  cote  droit,  ou  la  lame  invaginantc  a 
ete  fracturee,  on  peut  constater  que  la  surface  articulaire  est 
libre  d'adherence.  La  symphyse  pubienne  n’est  point  ankylosee  ; 
les  os  ont  leur  aspect  normal. 


N°  654.  — Sacrum,  avec  l’os  iliaque  gauche ; ankylose. 

• ». 

L’ankylose  de  l’articulation  sacro-iliaque  gauche  a lieu  par  in- 
vagination. Le  depot  de  matiere  osseuse,  beaucoup  plus  etendu 
que  sur  la  piece  precedente,  occupe  la  partie  superieure  et  an- 
terieure de  l’articulation.  Le  ligament  anterieur,  par  son  ossi- 
fication, parait  seul  avoir  determine  cette  soudure. 


654a.  — Sacrum  et  os  iliaque  du  cote  droit;  ankylose. 

II  existe  sur  cette  piece  une  soudure  par  invagination  de  la 
partie  superieure  et  anterieure  de  1’ articulation  sacro-iliaque, 
qui  parait  resulter  de  l’ossification  des  ligaments. 


No  655.  — Sacrum  et  os  iliaque  du  cote  droit;  ankylose. 

Sur  cette  piece,  on  ne  retrouve  plus  l’espece  de  bourrelet  qui 
invagine  les  surfaces  articulaires.  L’ankylose  est  complete  et  par 
fusion.  Une  section,  pratiquee  sur  le  centre  de  cettea  rticulation, 
montre  que,  dans  la  partie  superieure,  une  lame  de  tissu  com- 
pacte  separe  encore  les  cellules  spongieuses  du  sacrum  de  celles- 
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tie  l’os  iliaque;  mais  a la  partie  inferieure,  toute  distinction  est 
impossible;  la  fusion  est  complete. 


ORDRE  2. 

Ankyloses  ties  membres. 

Cet  article  se  divise  tout  naturellement  en  deux  sous-ordres 
distincts,  a savoir  : 1°  ankyloses  des  membres  superieurs ; 

I 2°  ankyloses  des  membres  inferieurs. 

Premier  sous-ordre. 

§ 

ANKYLOSES  DES  MEMBRES  SUPERIEURS. 

Les  pieces  relatives  aux  ankyloses  des  membres  superieurs 
sont  an  nombre  de  trente-trois,  du  n°  656  a 682  inclusive- 
ment.  Une  seule  piece,  ri°  656,  occupe  l’articulation  scapulo- 
humerale.  La  soudure,  quiestpar  fusion,  est  aussi  complete 
que  possible;  elle  est  sans  deformation  des  extremites  arti- 
culaires,  et  les  cellules  du  tissu  spongieux  de  la  tete  hume- 
rale  se  continuent  d’une  maniere  reguliere,  et  sans  ligne  de 
demarcation  avec  cedes  du  scapuluin.  Rien,  sur  cette  piece, 
ne  peut  faire  supposer  la  cause  premiere  de  la  lesion. 

Dix-neuf  pieces,  du  n°  657  a 670  inclusivement,  sont  rela- 
tives a des  ankyloses  de  l’articulation  du  coude.  Deux,  n°*  671 
et  672,  sont  des  ankyloses  de  l’articulation  radio-cubitale  su- 
perieure.  Dix  pieces,  du  n°  673  a 681,  sont  des  exemples 
d’ankyloses  de  l’articulation  radio-cubitale  inferieure;  mais 
sur  ces  pieces,  l’ankylose  occupe  presquedoujours  a la  fois 
les  articulations  radio-carpiennes,  carpiennes  et  metacar- 
piennes.  Une  seule  piece,  n°  682,  est  relative  a une  soudure 
des  phalanges. 

Les  pieces  d’ankylose  du  coude  sont  les  plus  nombreuses  de 
cet  ordre,  puisqu’a  elles  seules,  elles  en  constituent  plus  de  la 
moitie.  11  existe  dans  ces  ankyloses  quelques  varietes  que 
je  crois  devoir  rappeler  ici.  Sur  les  pieces  n°*  658,  659, 
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662,  668,  665,  667,  669,  l’ankylose  a soude  ensemble  les  trois 
os  de  1’ articulation,  et,  dans  toutes  cos  pieces,  elle  est  par  fu- 
sion. Sur  la  piece  n°  657,  en  meme  temps  que  la  soudure 
immobilise  l’articulation,  il  y a invagination  des  extremites 
articulaires.  Sur  les  pieces  nos  664  et  665,  en  meme  temps 
qu’il  y a fusion  des  extremites,  il  existe  des  jetees  osseuses, 
qui  augmentent  encore  la  solidite  de  l’ankylose. 

Il  peut  encore  arriver  que  l’ankylose  n’interesse  que  deux 
os:  le  cubitus  et  l’humerus,  n0"  657,  660,  661,  664,  668.  Ils 
sont  ankyloses  par  fusion,  tandis  que  1’ articulation  radio - 
humerale  superieure  a conserve,  en  grande  partie,  sa  mobi- 
lity. 

La  position  de  l’avant-bras,  sur  toutes  ces  pieces,  n’est 
pas  la  meme.  Dans  laplupart,  l’avant-bras  se  trouve  dans  une 
demi-flexion  sur  le  bras,  et  le  radius  est  dans  une  position 
moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination . Quelquefois, 
nos  657  et  661,  l’ankylose  s’est  faite  en  ligne  droite,  la  flexion, 
au  contraire  peut  etre  exageree,  n0s  660  et  670;  sur  ces  deux 
pieces,  elle  est  si  considerable,  que  l’avant-bras  forme  avec 
le  bras  un  angle  d’environ  45  degres.  Les  os  presenters  une 
deformation  assez  remarquable,  que  l’on  rencontre  a l’etat 
rudimentaire  sur  quelques  autres.  Ils  sont  aplatis  latera- 
lement,  et  leur  partie  anterieure,  au  niveau  de  l’articulation, 
est  notablement  augmentee  de  volume. 


N*  056.  — Humerus  et  omoplate  du  c<5te  droit;  ankylose. 

L’ankylose  scapulo -humerale  est  complete  et  par  fusion;  il  est 
impossible  de  pouvoir  delimiter  les  surfaces  articulaires  qui 
appartiennent  a la  tete  ou  a la  cavite  glenoide;  les  cellules  du 
tissu  spongieux  se  continuent  sans  ligne  de  demarcation.  On  ne 
constate  aucune  trace  de  lesion  des  extremites  osseuses,  qui  ne 
sont  point  deformees.  I/etiologie,  sur  cette  piece,  est  complete- 
ment  muette  sur  l’origine  de  cette  soudure.  Le  bras  est  dans 
une  position  verticalc  parallele  au  tronc. 


657.  — Articulation  humero-cubitale  gauche ; ankylose. 

Le  cubitus  est  ankylose  en  ligne  droite  avec  l’humerus;  la 
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soudure  complete  est  par  fusion.  II  y a continuite  des  cellules  du 
tissu  spongieux.  Ces  os  sont  converts  de  nombreuses  vcgeta- 
tations  osseuses,  qui  tomoigncnt  de  l’existence  d’une  inflam- 
mation  intense,  mais  qui  est  restee  limitce  aux  extremites 
articulaires.  Le  radius  n’etait  point  ankylose  ; il  a etc  perdu.  La 
petite  tete  de  l’humerus  presente  a sa  partie  anterieure  une  partie 
articulaire,  qui  est  lisse  et  qui  devait  etrc  encrofitee  de  cartilage. 


658.  — Humerus,  cubitus  et  radius  gauche;  ankylose  de  l’arti- 
culation  humero-cubitale. 

L’ankylose  est  complete  et  par  fusion.  Les  cellules  du  tissu 
spongieux  se  conlinuent  sans  ligne  do  demarcation  pour  Ic 
radius,  et  les  extremites  articulaires  sont  peu  deformees.  La  le- 
sion primitive  parait  etre  bornee  au  coude.  Les  deux  os  de 
l’avant-bras  son!  on  demi-flexion,  et  le  radius,  qui  est  en  prona- 
tion, est  ankylose  dans  sa  partie  superieure  avec  le  cubitus. 


IV0  65JL  — Humerus,  avec  les  deux  os  de  l’avant-bras  du  cote 
gauche;  ankylose  humero-cubitale. 

Le  radius  et  le  cubitus  sont  ankyloses  avec  l’humerus  sous  un 
angle  droit,  et  le  radius  dans  une  demi-pronation.  L’ankylose  est 
par  fusion ; il  est  encore  possible  cependant  pour  le  cubitus  de 
delimiter  les  surfaces  articulaires.  Ces  trois  os,  qui  sont  peu 
vasculaires,  sont  sensiblement  augmentes  dans  leur  diametre 
antero-posterieur  et  diminues  dans  le  transverse. 


N*  ORO.  — Humerus  et  cubitus  droit ; ankylose  humero- 

cubitale. 

L’humerus  et  le  cubitus  sont  ankyloses  par  fusion;  dans  une 
flexion  forcee,  ils  forment  ensemble  un  angle  de  45  degres.  Les 
cellules  du  tissu  spongieux  se  communiquent  sans  interruption. 
Ces  os  sont  en  outre  le  siege  d’une  deformation  assez  notable  ; 
ils  sont  aplalis  lateralement  dans  toute  leur  longueur,  et  il  existc' 
a l’endroit  de  la  soudure,  un  accroissement  considerable  en 
epaisseur  du  cote  de  la  concavity,  qui  a son  maximum  d’inten- 
site  au  niveau  du  point  ou  la  flexion  est  la  plus  prononcee.  La 
petite  lete  de  1 humerus,  ainsi  que  la  petite  cavite  sygmoide  du 
cubitus,  sont  conservees,  ce  qui  indique  que  le  radius  jouissait 
encore  d’une  certaine  mobilite. 
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IN’0  0<H.  — Humerus  et  cubitus  droit;  ankylose  hum^ro- 

cubitale. 

Le  cubitus  est  soude  avec  l’humerus  presque  en  ligne  droite 
l’ankylose  est  par  fusion,  le  cubitus  est  eu  outre  le  siege  d’une 
deformation  assez  notable,  il  a subiun  mouvement  do  toision  sui 
son  axe  dans  sa  partie  superieure;  son  bord  externe,  devenu 
tres-saillant,  est  dirige  en  avant.  Le  radius , entraine  par  le 
mouvement  de  rotation  du  cubitus,  etait  luxe  en  avant,  ou  1 on 
retrouve  sur  l’humerus  une  facette  articulaire  qui  indique  sa 
position.  Le  condyle  humeral  et  l’epicondyle  sont  atrophies. 


I\°  00*.  — Humerus,  cubitus  et  radius  du  cdte  droit;  ankylose 

du  coude. 

Ges  os  roe  paraissent  appartenir  a un  individu  rachitique  pai- 
venu  a la  periode  de  reossification.  Le  radius  et  le  cubitus  sont 
soudes  a angle  droit  avec  l’humerus,  l’ankylose  est  par  fusion , 
les  deux  os  de  l’avant  sont  en  outre  soudes  ensemble  dans  leur 
partie  superieure  seulement.  Les  dimensions  transversales  de 
l’articulalion  sont  diminuees,  mais  le  diametre  antero-posterieui 
est  augmente,  par  le  depot  de  matiere  osseuse  nouvelle  a sa  face 
anterieure  qui  correspond  a sa  concavite. 


N°  063.  — Articulation  humero-cubitale  du  cote  droit; 

ankylose. 

Ces  os  sont  le  siege  d’une  alteration  probablement  due  au  rachi- 
tismc ; ils  ont  lous  pris  une  disposition  fusiforme  qui  fait  que  leur 
„.r0sse  extremite  correspond  au  niveau  de  l’articulation  du  coude. 
Le  cubitus  est  ankylose  par  fusion  a angle  droit  avec  l’humerus; 
le  radius,  qui  est  place  dans  une  demi-pronation  au-devant  du 
cubitus,  n’a  contracts  aucune  adherence  avec  ce  dernier,  il  est 
seulement  soude  avec  la  petite  tete  humerale. 


■%o  (j04.  — Humerus  et  cubitus  du  cote  droit;  ankylose. 

Ces  os  ont  tres-probablement  appartenu  a un  individu  rachi- 
tique ; l’humerus  et  le  cubitus  sont  soudes  a angle  obtus,  sans 
ligne'de  demarcation  bien  sensible.  Quelques  saillies  en  dedans 
et°  en  dehors  indiquent  seulement  le  point  de  reunion,  c’est  un 
exemple  d’ ankylose  par  fusion ; les  deux  os  sont  aplatis  laterale- 
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meat.  Ce  qu’il  y a do  remarquable  sur  cette  piece,  c’est  que  l’on 
ne  trouve  pas  de  condyle  de  l'humerus,  il  a totalement  disparu. 
II  existe  cependant,  a la  partie  externe  de  la  soudure,  une  petite 
saillie  osseuso  au-dessous  de  laquelle  le  cubitus  presente  une 
petite  facette  qui  paratt  avoir  ete  articulaire.  Le  radius  manque. 

665.  — Articulation  humero-cubitale  du  cdt6  droit; 
ankylose. 

Les  os  de  favant-bras  sont  soudes  presque  a angle  droit ; 
les  extremites  osseuses  articulaires,  au  lieu  d’ avoir  diminue  de 
volume,  comine  sur  les  pieces  precedentes,  ont,  au  contraire, 
augmente.  Ges  extremites  sont,  en  outre,  couvertes  de  stalac- 
tites osseuses,  qui  sont  plus  developpees  a la  partie  interne  qu’a 
l’externe.  L’ankylose  est  a la  fois  par  fusion  et  par  jetees  osseu- 
ses ; le  radius,  a demi  luxe  en  avant  sur  l’humerus,  est  soude  a 
la  fois  avec  le  condyle  de  l’humerus  ct  le  cubitus.  Ges  os,  dans 
loute  leur  longueur  sont  hypertrophies.  Cette  ankylose  est  proba- 
blement  consecutive  a une  tumeur  l)lanche. 

IM°  665  a.  Portion  inferieure  de  l’humerus  droit,  avec  la  partie 
superieure  du  cubitus;  ankylose. 

L’ankylose  entre  l’humerus  et  le  cubitus  est  complete  et  par 
fusion.  A la  place  de  la  petite  tete  humerale  existe  une  vaste  facette 
articulaire  concave,  qui  devait  s’articuler  avec  l’extremite  supe- 
ricure  du  radius  qui  n’existe  point  sur  cette  piece.  La  cavite 
sygmoide  du  cubitus  est  egalement  agrandie,  et  cet  os  parait  un 
peu  tordu  d’arriere  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

(Professeur  Malgaigne.) 


Ni°  665  b.  — Portion  inferieure  de  l’humerus  droit  et  de  la  partie 
superieure  des  deux  os  de  l’avant-bras ; ankylose. 

Les  extremites  articulaires  des  trois  os,  mais  principalement 
du  cubitus  et  du  radius,  sont  assez  deformees;  ces  deformations 
rappellent  assez  bien  celles  de  l’arthrite  seche,  a un  degre  encore 
peu  avance.  L’articulation  humero-cubitale  est  soudee  par  des 
brides  fibreuses  et  quelques  petits  points  osseux,  l’ankylose  est 
done  incomplete.  Celle  du  radius  ne  presente  aucune  trace  de 
soudure,  seulement  les  surfaces  articulaires  sont  en  grande  partie 
depourvues  do  leur  cartilage  d’encroutement. 


665  c.  — Articulation  du  coude  droit;  ankylose. 

Gette  piece,  qui  a etc  trouvee  dans  les  amphitheatres  des  hopi- 
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taux,  est  sans  renseignements  : l’avant-bras  est  flechi  presque  a 
angle  droit,  et  dans  une  situation  moyenne  entre  la  pronation  et 
la  supination. 

Les  trois  os  du  coude  sont  deformes  a divers  degres  et  soudes 
ensemble.  A la  partie  superieure  de  Tepitrochlee,  existe  une 
saillie  osseuse  dont  le  sommet  est  relie  a la  base  de  cet  os  par 
une  espece  de  pont  au-dessous  duquel  passait  le  nerf  cubital.  La 
cavite  olecranienne  est  en  partie  combine,  etl’olecrane  se  trouve 
devie  en  dehors  et  rapproche  de  l’epicondyle ; le  ligament  ante- 
rieur de  l’articulation  humerale,  completement  ossifie  dans  ses 
trois  quarts  inferieurs,  forme  une  demi-capsule  tres-solide,  qui 
se  continue  inferieurement  avec  le  cubitus,  et  qui,  par  sa  partie 
superieure,  envoie  dans  1’epaisseur  du  brachial  anterieur,  une 
lame  osseuse  longue  de  4 centimeres  et  terminee  en  pointe. 

Le  radius  et  le  cubitus  sont  soudes  par  leurs  extremites  supe- 
rieures;  il  existe  au  pourtour  de  la  tete  du  radius  un  bourrelet 
osseux  circulaire,  qui  semble  du  a rossification  du  ligament  annu- 
laire.  Cette  lesion  .a  ete  probablement  occasionnee  par  une  arthrite 
seche ; les  cartilages  etaient  amincis,  erodes  et  dans  certains 
points  ils  avaient  disparu. 

(M.  Sebillotte.  Soc.  anat.,  1850,  T.  XXV,  p.  66.) 


l\To  665 d.  — Portion  inferieure  de  Thurnerus  droit,  avec  la  partie 
superieure  du  cubitus  correspondent;  ankylose. 

Cette  piece  tres-interessante  est  malheureusement  sans  rensei- 
gnements. On  constate  que  l’articulation  humero-cubitale  est  con- 
servee  et  que  la  petite  tete  de  l’humerus  est  normale  ; le  radius 
manque.  De  la  partie  anterieure  de  la  diaphyse  de  Thurnerus,  et 
dans  une  etendue  assez  considerable,  1 centimetres,  nait  une 
enorme  colonne  osseuse,  qui  se  confond  avec  cet  os  jusqu’a  en- 
viron 2 centimetres  1/2  de  la  trochlee.  Cette  colonne,  passant  en 
avant  de  Tarticulation  sans  y adherer,  vient  se  souder  au  sommet 
de  l’apophyse  coronoide,  a sa  base  et  a la  partie  superieure  de 
la  face  anterieure  et  du  bord  anterieur  du  cubitus,  dans  une 
etendue  d’environ  4 centimetres.  Cette  espece  de  colonne 
osseuse,  dont  il  est  difficile  de  preciser  l’origine,  immobilise 
completement  l’avant-bras,  et  au  niveau  de  sa  partie  libre,  qui 
est  assez  lisse  et  arrondie,  elle  presente  une  circonference  de 
6 centimetres. 

(M.  Houel.)  • 

IV0  665  c.  — Articulation  humero-cubitale  du  cote  gauche; 

ankylose. 

L’humerus  et  le  cubitus  sont  aplatis  lateralement;  la  cavite 
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olecranienne  cst  en  grande  partie  obliteree  par  des  depots  osseux. 
L’humerus  et  le  cubitus  sont  soudes  a angle  droit ; l’ankylose  a 
lieu  par  fusion  complete,  sans  augmentation  de  volume  des  oxtre- 
mites  articulaires.  Les  cellules  spongieuses  de  l’humerus  se  con- 
tiuuent  avec  celles  du  cubitus. 

La  petite  tete  humerale,  tres-atrophiee,  ainsi  que  l’epicondyle, 
pr^sente  a sa  partie  anterieure,  une  facette  articulaire  concave 
transversalement,  encroutee  de  cartilage,  et  qui  s’articulait  avec  lc 
radius,  qui  devait  avoir  conserve  sa  mobilite. 

(Professeur  Broca.) 


IM°  «««.  — Articulation  humero-cubitale  du  cote  gauche;  ankylose, 

suite  de  fracture. 

L’ankylose  des  deux  os  de  l’avant-bras  est  a angle  droit,  et 
consecutive  a une  fracture  intra-articulaire  de  l’extremite  infe- 
rieure  de  1 humerus,  qui  a ete  separee  de  la  diaphyse  par  une 
solution  de  continuite  transversale.  Le  fragment  articulaire  a ete 
divise  en  plusieurs  parties.  La  consolidation  osseuse  qui  a cons- 
titue  l’ankylose  est  telle,  que  l’epiphyse  humerale  en  totalite  se 
trouve  deviec  en  arriere  et  en  dehors ; la  diaphyse  humerale,  au 
contraire,  projetee  en  dehors,  se  trouve  plus  directement  unie  au 
radius.  Le  coude  est  irregulier  et  notablement  deforme. 

(iG’7.  — Humerus  droit,  avec  les  deux  os  de  l’avant-bras  1 
ankylose  du  coude. 

L’ankylose  est  consecutive  a une  fracture  oblique  de  l’extremite 
inferieure  de  l’humerus.  Le  fragment  epiphysaire  est  multiple  et 
a remonte  en  dehors,  tandis  qu6  la  diaphyse  humerale1  s’est 
portee  en  dedans,  et  se  trouve  correspondre  plus  directement 
au  cubitus.  Tous  ces  os  sont  soudes  ensemble,  ceux  do  l’avant 
bras  sont  a demi  flechis,  et  le  radius  tourne  en  pronation'  es't 
ankylose  a sa  partie  superieure  seulement  avec  le  cubitus  1 - 
cal,  qui  est  tres-volumineux,  est  tres-irregulier,  ce  qui  tienl  au' 
tant  au  deplacement  des  fragments  qua  la  consolidation  mm ' 
meme.  C1,e" 


N°  6fl8-  - 1Ium,irus  cubitus  gauche;  ankylose  du  coude. 

L’humerus,  le  cubitus  et  lc  radius,  dans  leur  articulalm, 
humero-cubitale,  cut  etc  le  siege  d’unc  fracture  par  ecrasement 
II  est  presque  imposs.ble  aujourd’hui  de  reconnaStre  la  disnns i 
tion  des  fragments,  une  partie  des  os  a meme  ete  perdue  Mat 
on  constate  neanmo.ns  une  ankylose  par  fusion  du  cuhitui  av 
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T humerus,  qui  est.  consecutive  a de  grands  desordres  aiticu- 
laires. 


Ni°  069.  — Portion  inferieure  de  l’humerus  gauche,  avec  les  deux  os 
de  l’avant-bras;  ankylose  du  coude. 

A la  face  posterieure  de  l’olecr&ne  et  a sa  base,  existc  une  de- 
pression transversale,  qui  est  le  resultat  probable  d’une  fracture, 
consolidee  par  un  cal  osseux.  C’est  probablement  a la  suite  de 
cette  lesion  que  s’est  produite  l’ankylose  par  fusion  des  deux  os 
de  l’avant-bras  avec  l’humerus.  L’avant-bras  est  a demi  flechi, 
et  le  radius  en  demi-pronation ; lc  cubitus  est  aussi  soude  avec  le 
radius  a sa  partie  superieure. 

Lc  cubitus  est,  en  outre,  inflechi  dans  sa  longueur,  de  maniere 
a decrire  une  courbe  a concavite  interne  ayant  20  millimetres  de 
fleche.  Le  radius  presente  au  milieu  de  sa  longueur  une  hyperse- 
cretion periostique  qui  simule  un  cal. 


ft.  690.  Portion  inferieure  de  l’humerus  droit  avec  la  paitie 

superieure  des  deux  os  de  l’avant-bras;  ankylose  du  coude. 

La  soudure  est  par  fusion  et  aussi  complete  que  possible,  elle 
s’est  produite  dans  une  flexion  forcee  des  os  de  l’avant-bras, 
qui  forment  avec  l’humerus  un  angle  de  45  degres.  Ces  trois 
os  sont  aplatis  lateralement,  et  le  diametre  transversal  de  V arti- 
culation est  lui-meme  tres-diminue.  Le  radius  est  dans  une  demi- 
pronation  sur  le  cubitus ; 1’ augmentation  de  volume  du  diametre 
antero-posterieur  de  ces  os,  est  surtout  prononcee  au  niveau  de 
l’ankylose,  et  n’existe  que  du  cote  de  la  flexion,  ou  le  relief 
qu’ellc  constitue  se  presente  sous  forme  de  crete  saillante. 

A la  partie  posterieure  de  l’olecrane  existe  une  cavite  circons- 
crite  dontle  plus  grand  diametre  a environ  18  millimetres-,  cettc 
cavite  qui  est  assez  profondc,  anfractueuse,  est  probablement 
consecutive  a des  depots  tuberculeux. 


c^.|t  _ Cubitus  et  radius  du  cote  gauche;  ankylose  de  l’extrd- 
mite  superieure  du  radius  avec  le  cubitus. 


Cette  piece  est  profondement  alteree  et  pcu  demonstrative.  On 
neut  constater  cependant,  etant  dans  une  demi-pronation,  que  le 
radius  est  ankylose  par  fusion  avec  le  cubitus  au  niveau  de  la 
cupule  • une  seconde  adher*ence  existe  au  niveau  de  la  tuberdsite 
bicipitale.  Dans  ce  dernier  point,  la  jeteo  osseuse  qui  unit  les 
deux  os,  parait  produite  par  l’ossification  du  ligament. 
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N*  «»*.  — Cubitus  et  radius  gauche;  ankylose  de  l'extremite 
superieure  de  ces  deux  os  entre  eux. 

La  grande  cavite  sygmoide  du  cubitus  parait  avoir  ete  le 
siege  d’une  arthrite  secho  ; sa  surface,  en  grande  partic  depour- 
vue  de  cartilage,  est  devenue  vuguouse,  inegalo,  et  son  pourtour 
,a  ete  le  siege  de  secretions  osseuses  qui  l’ont  aggrandie.  L’hu- 
merus  qui  n’existe  plus  devait  etre  a demi  luxe  en  dehors,  car 
on  retrouve  encore  en  dehors  de  la  tete  radiale,  une  rainure  qui 
a du  etre  produite  par  lui;  le  x’adius  dans  sa  cupule  est  ankylose 
avec  le  cubitus  en  demi  pronation ; au  niveau  de  la  tubero- 
site  bicipitale  il  existe  bien  quelques  vegetations,  qui  retrecis- 
sent  l'espace  interosseux,  mais  il  n’y  a pas  soudure.  L’articula- 
tion  inferieure  est  libre. 


\ 

IM*  673.  — Radius  et  cubitus  du  cote  droit,  avec  les  os  du  carpe  et 
du  metacarpe ; ankylose  radio-carpienne  et  carpo-m6tacar- 
pienne. 

Le  radius  est  dans  une  demi-pronation,  l’articulation  radio-cu- 
bitale  superieure  est  mobile,  l’inferieure  est  ankylosee  par  fusion, 
ainsi  que  l’articulation  radio-carpienne.  Tous  les  os  du  carpe 
sont  soudes  entre  eux,  ceux  du  metacarpe,  al’exception  du  pouce, 
sont  ankyloses  avec  les  os  du  carpe.  Cette  lesion  parait  conse- 
cutive a une  carie,  le  second  metacarpien  qui  a ete  fracture  pres 
de  son  extremite  superieure,  est  consolide  par  un  cal  osseux. 


IM0  61(4.  — Cubitus  et  radius  du  cotd  gauche,  avec  une  partie  des  o« 
du  carpe  et  du  metacarpe;  ankylose. 

% 

Cette  piece  est  dans  un  etat  assez  mauvais  de  conservation. 
Le  radius  a sa  partie  inferieure  est  soude  par  fusion  avec  le  cu- 
bitus, et  avec  les  os  du  carpe  qui  sont  egalement  ankyloses 
entre  eux.  Ces  os  sont  en  outre  le  siege  de  deformations  nota- 
bles, qui  paraissent  resulter  d’une  fracture  par  ecrasement.  Les 
mctacarpiens  qui  sont  au  nombre  de  quatre,ct  dont  quelques-uns 
ont  egalement  ete  fractures,  sont  soudes  avec  les  os  du  carpe;  la 
mam  est  en  supination. 


No  0 1».  — Portion  inferieure  du  cubitus  et  du  radius  gauche,  avec 
le  carpe  et  les  cinq  os  du  metacarpe ; ankylose. 

Le  radius  et  le  cubitus  tumelies  dans  lour  partie  inferieure, 
sont,  comme  une  coupe  verticale  le  demontre,  le  siege  d’une  se- 
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crotion  periostique.  Ces  os  sont,  en  outre,  ankyloses  par  fusion, 
l’ankylose  s’etend  a l’articulation  radio-carpienne,  a tous  les  os 
du  carpe,  et  aux  cinq  metacarpiens. 

Le  carpe  parait  avoir  ete  le  siege  primitit  de  la  lesion,  qui  est 
tres-probablement  consecutive  a une  carie  tuberculeuse.  On 
trouve  en  effet,  a la  place  du  grand  os  et  de  1 os  ciochu,  qui 
sont  en  grande  partie  detruits,  une  vaste  cavite  avec  perte  de 
substance,  dont  les  parois  assez  lisses  attestent,  un  commence-, 
ment  de  cicatrisation.  La  fusion  pour  le  carpe  est  tellement 
complete,  qu’il  est  impossible  aujourd’hui  d’assigner  des  limites 
precises  a chacun  des  os  qui  le  compose. 

675  a.  — Portion  inferieure  du  cubitus  et  du  radius  droit,  avec 
le  scaphoide ; ankylose. 

La  partie  inferieure  du  cubitus  parait  avoir  ete  ecrasee,  les 
fragments  sontsoudes  entre  eux,  et  le  scaphoide,  qui  parait  aussi 
avtTir  etc  fracture,  est  ankylose  par  fusion  avec  la  partie  infe- 
rieure du  radius. 

(Professeur  Martgaigne.) 

N°  676.  — Scaphoide,  trapeze  et  trapezoi'de  gauclie,  avec  les  troi- 
sieme  et  quatrieme  metacarpiens;  ankylose. 

Tous  ces  os  sont  soudes  entre  eux,  tandis  que  l’articulation 
radio-carpienne  etait  encore  mobile,  comme  l’atteste  la  surface 
articulaire  du  scaphoide.  Cette  lesion  est  probablement  consecu- 
tive a une  carie. 


No  677.  — Portion  inferieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  droit, 
avec  la  main  correspondante;  ankylose. 

Tous  les  os  du  carpe  sont  ankyloses  entre  eux  excepte  le  pisi- 
forme,  la  soudure  est  par  fusion;  il  est  cependant  encore  possible 
de  les  delimiter ; le  radius,  dans  son  articulation  carpienne,  est 
cgalement  soude  an  scaphoide,  au  semi-lunaire  et  au  pyramidal. 
Pour  les  metacarpiens,  le  premier  et  le  cinquieme  sont  libres  et 
mobiles,  les  trois  autres  sont  ankyloses.  Cette  conservation  des 
surfaces  articulaires,  trouve  une  explication  dansleur  plus  grande 
mobilite  et  l’independance  de  leurs  mouvements,  tandis  que  les 
trois  autres  sont  en  quelque  sorte  solidaires  les  uns  des  autres. 

N°  678.  — Portion  inferieure  du  radius  gauche  avec  le  carpe  et 
les  quatre  premiers  metacarpiens;  ankylose. 

La  main  parait  avoir  ctele  siege  de  violences  assez  considera- 
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bles;  les  os  du  carpe  a l’exception  du  pisiforme  qui  etait  encore 
libre,  et  qui  manque,  sont  soudes  entre  eux.  Ces  os  of  front  dans 
lour  ensemble,  une  disposition  inverse  a celle  de  l’elat  normal, 
c’est-a-dire  que  leur  voule  est  convexe  en  avant  et  concave  en 
arriere.  Cette  disposition  est  due  au  deplacement  de  quelques- 
uns  de  ces  os,  principalement  du  scaphoid e,  du  trapeze  et  du  tra- 
pezoide  a moitie  luxes  en  avant.  Le  radius  est  ankylose  avec  le 
carpe  ; il  en  est  de  meme  du  metacarpe,  le  cinquieme  soul  n ’etait 
point  soude;  le  troisicme  et  le  quatrieme  metacarpiens  ont  etc 
fractures  et  sont  consolides.  II  est  probable  que  cette  lesion  est 
consecutive  a un  ecrasement  de  la  main;  je  ne  puis  admettre 
quo  d aussi  grand  desordres  soient  le  siege  d’une  lesion  phleg- 
masique,  ils  me  paraissent  devoir  6tre  rapportcs  a quelque  vio- 
lence exterieure. 


NI°  679.  Portion  inferieure  du  radius  droit,  avec  le  carpe  et 
deux  metacarpiens;  ankylose. 

I ous  ces  os  sont  considerablement  deformes  et  sont  soudes  entre 
eux.  Ceux  du  carpe  sont  a peine  reconnaissables;  ils  ne  forment 
plus  qu  une  seule  masse,  soudee  en  haut  au  radius,  et  en  bas  aux 
metacarpiens.  Le  trapeze  presente  sa  facette  articulaire  libre,  la 
lacette  sygmoide  du  radius  elargie,  presente  les  caracteres  des  al- 
terations osseuses  propres  a l’arthrite  seche. 


Ni°  680.  - Radius  droit,  avec  une  partie  des  os  du  carpe  et  quatro 

os  du  metacarpe;  ankylose. 

I ous  les  os  du  carpe,  profondement  deformes,  sont  ankylosis 
entre  eux,  amsi  qu’avec  le  radius  et  les  quatre  premiers  meta- 
carpiens. Le  trapeze  libre  de  soudure  avec  le  radius,  est  fortemenl 
porto  en  avant  et  en  dehors.  La  facette  articulaire  sygmoide 'du 
ladius  est  tres-elargie,  deformee. 


I\o  681.  — Radius  droit,  avec  une  partie  des  os  du  carpe; 

ankylose. 

Une  coupe  verticale  pratiquec  sur  cette  piece,  montre  la  fusion 
in  time  que  1 ankylose  a determinee,  dans  les  os  du  carpe,  el  entre 
ces  derniers  et  le  radius.  Le  tissu  spongieux  de  ces  os  so  con 
tmue  sans  ligne  de  demarcation. 


Nl«  68*. 

Uetle  piece  se 

T.  HI 


Deux  phalanges  d’un  doigt;  ankylose. 

compose  do  deux  phalanges  qui  sont  soudees 
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lances  sont  soudees  en  demi-flexion. 


Deuxieme  sous-ordre. 
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I Ps  nieces  relatives  aux  ankyloses  des  membres  infeieurs 
Les  pieces  reiai  j inclusivement. 

articulation,  ou  Hen, 

coUe  cela  se  remarque  surtou.  a la  partie  infeneure,  oc- 

"£  tr  l’ankylose  oc^pe 

l’ankylose  est  par 

7 “v* 

une  ankylose  par  invagination  ; la  meme  disposition 
» npu  ores  sur  la  piece  n°  683  a. 

Lorsque  la  fusion  existe  elle  peut  btre  tellement  comple  e, 
quMl  soil  impossible  de  delimiter  les  surfaces  articulaires, 

n°»  684  684  a,  684  b , 684  c,  685,  686. 

Les 'causes  de  l’ankylose  de  ces  pieces  sont  la  plupart  in- 
connues  pour  quelques-unes,  n-684,  688,  elles  me  para.ssen 
rbsulter'du  rachitisme,  et  le  tissu  compacte  est  notablemen 
augment^  d’epaisseur  du  cote  de  la  concavite  des  courbures 
Sur  la  piece  n"  686  il  existe  une  fracture  intra-capsulaire  avec 
fausse  articulation.  II  serait  interessant  de  savoir  laquelle  de 
de  ces  deux  lesions  a preexiste;  si  c’est  1 ankylose,  la  iac- 
ture  aurait  ete  tout  benefice  pour  le  malade,  car  elle  lui  aura.t 
“is  par  sa  fausse  articulation,  d’executer  quelques-uns  des 
movements  perdus.  Sur  la  piece  n-  690,  il  existe  une  sub- 

luxation  clans  la  fosse  iliaque  externe. 

P ,r  suite  de  l’immobilite  consecutive  a 1 ankylose,  sur  les 
nieces  n°*  683,  685,  686,  le  petit  et  le  grand  trochanter  son 
notableinent  atrophies.  Sur  le  n-  685  on  observe,  en  outre,  une 
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ossification  des  fibres  du  muscle  psoas  iliaque  et  du  petit  fus- 
sier. 

Quinze  pieces,  du  n°  691  k 698  a,  se  rapportenta  l’ankylose 
femoro-tibiale,  et  presque  sur  toutes  ces  pieces  on  observe 
l’ankylose  par  fusion  et  intermede  ; il  existe  une  espece  de 
disque  interposd  aux  condyles  du  femur  et  du  tibia.  Dans 
presque  toutes  ces  pieces,  la  rotule  est  soudee  au  condyle 
externe  du  femur,  soit  a la  face  anldrieure,  soit  ineme  a la  face 
externe.  Le  tibia  est  generalement  porte  en  arridre  et  en  dehors, 
en  meme  temps  qu’il  execute  une  legere  rotation  sur  son 
axe,  n°*  691,  691a,  691  691  d,  697,  698.  Cette  ankylose  se  fait 

generalement  en  ligne  droite,  mais  il  peut  arriver,  n0’  692  et 
693,  que  le  femur  immediatement  au-dessus  des  condyles, 
s’incurve  brusquement,  et  l’epiphyse  inferieure  se  trouve  pa- 
rallel a l’axe  du  tibia. 

Deux  pieces  meritent  encore  £tre  signalees,  l’une,  n°  697  a, 
presente  une  hypertrophie  probable  de  l’une  des  deux  lames 
cartilagineuses  d’ossification,  qui  separe  la  diaphyse  de  fepi- 
physe  superieure  du  tibia.  L’autre,  nJ  698  b,  est  un  exemple 
rare  d’ankylose  par  amphiarthrose  de  l’articulation  du  genou. 

Pour  la  jambe,  il  resulte  des  pieces  deposees  dans  le 
musee,  que  commepour  le  membre  superieur,  il  n’y  a jamais 
qu’une  des  articulations  du  perone  avecle  tibia  qui  soit  soudee. 
Sur  la  plupart  des  pieces  d’ankyloses  du  musee  qui  siegent  a 
l’extremite  superieure,  la  soudure  s’esl  faite  par  des  jetees 
osseuses  qui  naissent  a la  fois  du  tibia  et  du  perone,  d’oii 
resulte  que  ce  dernier  os  est  dejete  en  dehors,  et  quel’espace 
interosseux  dans  sa  partie  superieure  est  agrandi. 

L’ankylose  peroneo-tibiale  inferieure,  comme  l’articulation 
radio-cubitale,  se  complique  presque  toujours  de  la  soudure 
de  certains  os  du  tarse,  et  particuliercment  des  deux  os  de  la 
premiere  rangee.  La  seule  piece  oil  cette  ankylose  soit 
simple  est  le  n°704,  et  la  soudure  est  consecutive  a une  frac- 
ture du  perone. 


X*  <183.  — Articulation  coxo-femoralo  gauche;  ankylose. 

Sur  cetlc  piece,  on  constate  que  le  pourtour  de  la  tele  du  fe- 
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mur,  surtout  en  arriere  et  en  bas,  est  limite  par  un  ceide  de  ^ 
getatious  osseus.es,  qui  s’adaptent  ave°  " . osseUx  contracted 

«ant  moins  sail- 

lato  “ r'foStinsI 

voir  que  la  Idle  du  femur  profondementalte.ee  et  delo >">«> 

ji 

ss*  tzjz  x.r^ivxPq»-«  >* 

d"mprimer  des  mouvements  au  femur,  qui  est  dans  une  d.m. 
flexion. 

ess  a.  - Articulation  coxo-Kmorale  gauche ; aukylos.  iucom- 
pleto  pkripherique  anteneure. 

I/articulation  exterieurement,  paraitlibre  et  normale  ma| 
l«  nai  tie  anterieure,  existe  une  colonne  osseuse  tres-volummeuse, 
" P“  , iere creusde  de  sillons  profonds,  et  parcourue  par  des 
rots  nombreux  Cette  colonne  osseuse  prend  son  point  fixe  su- 
pdrieur  Ua  partie  mftoieor.de  la  face  interne  de  Cos  . .ague 
amsi  qu’au  bord  eompris  entre  l’emmence  lleo-pect.nee  et  ep.  e 
iliauue  antero-inferieure.  Celle  vaste  colonne  passe  en  avant  do 
1 articulation  et  vient  se  sender  a la  partie  anteneure  du  femur 
I rSenee  ileo-pectinee  et  a la  face  anterieure'du  femur  q«.  est 
,o.s.“  J :"urPest  ainsi  fixe  dans' une  legere  ilex, on  avec  ro- 

tntion  de  dedans  en  dehors. 


083 /j.  — Articulation  coxo-femorale  gauche;  ankylose 
pSripherique. 

Une  coupe,  pratiquee  sur  cette  piece,  et  passant  par  le  centre 
d«  V articulation,  permetde  constaterque  les  surfaces  articulaires 
sont  normales  et  reconvenes  de  leur  cartilage.  A 1 exteneur 
fxistent  des  colonnes  osseuses  fort  irreguheres,  qui  prennent  en 
has  leur  point  fixe  au  grand  et  au  petit  trochanter,  amsi  <[u  aux 
Uarnes  obliques,  antericures  et  posterieures  et  qui  vont  se  fixer 
a^l’epine  iliaque  antero-posteneure,  au  bord  externe  dolechan- 
crure  ischiatique,  et  a la  base  de  la  tuberos.te  do  l ischion.  Ues 
ietees  osseuses  immobilisaient  lacuisse  qui  etait  ep  derm- flexion. 
I ’os  iliaque  et  le  femur,  qui  paraissent  appartemr  a un  .individu 
adulte,  out  leur  structure  et  leur  conformation  normales. 

(Professeur  Jarjavay,  1808.) 
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N<>  684.  - Os  iliaque  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur  ; 

ankylose  par  fusion. 

Les  parties  articulaires  eoxo-femorales  no  sont  point  defor- 
mees,  et  ont  conserve  leur  volume  ; les  os,  dans  toute  leur  eten- 
due,  presentent  peut-etre  une  legere  augmentation  dans  la  di- 
mension de  leurs  trous,  et,  par  consequent,  de  leur  vascularite. 
La  cause  premiere  de  cette  soudure,  qui  est  aussi  complete  que 
possible,  est  aujourd’hui  difficile  a determiner.  L’articulation 
a <He  sciee  perpendiculairement  a son  axe,  et  Ton  peut  constater 
qu’il  est  impossible  de  delimiter  la  tdte  et  la  cavite,  les  cellules 
du  tissu  spongieux  se  continuent  sans  ligne  de  demarcation.  Le 
membre  inferieur  est  soude  dans  une  demi-flexion  avec  rotation 
I legere  de  dedans  en  dehors.  ^ ^ ^ 

N*  684  a.  — Portion  de  l’os  iliaque  droit,  avec  la  partie  supdrieure 
du  femur ; ankylose  par  fusion  de  l’articulation  coxo-fdmorale. 

; A'  : ■ _ 

Cette  piece  est  en  tres-mauvais  etat  de  conservation  et  sans 
renseignements.  L’ankylose,  qui  est  aussi  complete  que  possible, 
parait  avoir  ete  consecutive  a une  affection  rachitique,  affection 
dont  les  os  portent  encore  des  traces  evidentes  ; seulement,  le 

Irachitisme  etait  arrive  a la  periode  de  reossification. 

Le  femur,  qui  est  dans  une  demi-flexion  sur  le  bassin,  a son 
corps  parallele  et  au  niveau  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 
Le  col  du  femur  est  raceourci,  la  tSte  et  la  cavite  ne  se  distin- 
guent  plus;  ces  deux  parties  sont  en  continuation  directe  ; il 
existe  cependant  a l’exterieur  un  leger  relief,  que  fait  la  saillie 
du  sourcil  cotyloi'dien.  Une  colonne  osseuse  parlant  de  la  ligne 
oblique  anterieure,  saude  ce  point  du  femur  avec  Kepine  iliaque 
antero-inferieure. 

NJ*  684  b.  — Portion  d’os  coxal  droit,  avec  la  partie  supirieure  du 
femur;  ankylose  par  fusion  de  l’articulation  ooxo-femorale. 

La  tete  du  femur  s’est  soudee  avec  la  cavite  cotylo'ide,  en  for- 
mant un  angle  aigu  a sinus  en  dedans,  avec  la  ligne  du  diametre 
transversal  du  bassin.  Le  corps  du  femur  est  parallele  a l’axe  de 
la  branche  horizontale  du  pubis  qui  est  tres-mince,  atro'phiee, 
tandis  que  la  partie  posterieure  de  l’os  iliaque  est  hypertrophiee. 
La  t^te  du  femur  est  exactement  embrassee  par  le  sourcil  coty- 
lo'idien  qui  formed  peine  un  leger  relief,  et  l’ankylose,  dans  cette 
position,  est  complete  et  par  fusion.  Une  colonne  osseuse,  volu- 
mineuse,  aplatie  d’avant  en  arriere,  s’etend  de  la  ligne  oblique 
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anterieure  du  trochanter  a l’epine  iliaque  antero-inferieui  e,  et, 

complete  la  soudure. 


684  o.  — Articulation  coxo-femorale  gauche;  ankylose. 

Le  femur,  legerement  flechi,  est  porte  en  abduction,  et  son  corps 
forme,  avec  le  diametre  transverse  du  bassin,  un  angle  presque 
droit.  L’ankylose  est  par  fusion,  seuleinent  la  fusion  n est  pas 
complete.  Dans  la  partie  centrale,  il  existe  un  espace  ou  la  sou- 
dure ne  s’estpas  operee.  Les  surfaces  osseuses  ne  sont  point 

deformees,  leur  volume  est  normal.  _ 

Ces  os  para  ssent  avoir  appartenu  a un  vieillard,  car  le  canal 
medullaire  se  continue  presque  dans  le  col.  Si  on  analyse  le  me- 
canisme  d’apres  lequel  a du  s’operer  cette  soudure,  on  constate 
que  pour  la  tete  et  la  cavite,  mais  principalement  la  tete,  qu  u 
n’y  a point  disparition  de  la  lame  osseuse  qui  supporte  le  car- 
tilage. Ces  deux  lames  sont  a distances,  il  s’est  forme  enlre 
elles  une  trame  osseuse,  spongieuse,  qui  adhere  a chacune  des 
faces  de  ces  lames.  Gela  ne  peut  guere  s’expliquer  que  par  une 
ossification  du  cartilage. 

(Professeur  Lassus.) 


684  c/.  — Articulation  coxo-femorale  droite;  ankylose 
par  fusion. 


Les  extremites  articulaires  lisses  du  femur  et  la  cavite  cotyloide, 
ne  presentent  aucune deformation : leur  volume  est  conserve. L an- 
kylose est  aussi  complete  que  possible,  car  l’articulation  ayant 
ete  divisee  perpendiculairement  a l’axe  du  col  femoral,  il  n eat 
pas  possible  de  delimiter  les  surfaces  articulaires,  elles  se  con- 
tinuent  par  un  tissu  spongieux.  A l’exterieur  ontrouve  un  bour- 
relet  circulaire,  produit  par  le  sourcil  cotyloidien.  Ces  os  presen- 
tent des  traces  evidentes  d’osteite.  problement  consecutive  au 

rachitisme. 


685.  — Articulation  coxo-femorale  droite  ; ankylose. 

Les  os,  qui  constituent  cette  piece,  paraissent  avoir  appartenu 
a un  fndividu  rachitique,  ils  sont  deformes,  et  le  femur  est 
apiati  de  dehors  en  dedans.  La  fusion  parait  dti'e  complete  entre 
les  surfaces  articulaires,  qui  n’ont  point  ete  divisees,  afin  de  me- 
nager  une  grande  quantite  de  lamelles  osseuses,  qui  se  retrou- 
vent  aifx  faces  externes  ct  internes  de  l’os  iliaque  sur  lesquelles 
elles  s’inserent,  pour  venir  les  posterieures  se  fixer  au  sommet 


10*? 
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du  grand  trochanter,  les  anterieures  an  petit  trochanter  et  au 
bord  interne  du  femur  avec  lequel  elles  se  confondent.  L’ankylose 
est  done  a la  fois  peripherique  et  par  invagination.  II  est  tres- 
probable  que  cette  articulation  a suppure. 

(M.  Pigne.) 


IV  086.  — Os  coxal  droit,  avec  la  tete  du  femur;  ankylose  et  frac- 
ture intra-capsulaire  du  col  du  femur. 

La  tete  femorale  est  ankylosee  par  fusion  avec  la  cavite  coty- 
loule ; le  corps,  la  branche  horizontalc  du  pubis  sont  atrophies, 
ce  qui  indique  que  la  lesion  etait  ancienne.  II  existe  aussi  une 
fracture  intra-capsulaire  du  col  du  femur  avec  fausse  articulation, 
car  la  partie  anterieure  du  fragment  superieur  presente  une  sur- 
face usee,  lisse ; il  importerait  de  savoir  laquelle  de  ces  deux 
lesions  a preexiste.  Dans  le  cas  oil  l’ankylose  aurait  ete  primitive, 
la  fracture  aurait  ete  tout  benefice  pour  le  malade,  puisqu’il  aurait 
retrouve  une  partie  des  mouvements  qu’il  avait  perdus.  Un  exem- 
ple  pareil  a,  du  reste,  ete  suivi  dans  plusieurs  circonstances  par 
les  chirurgiens,  qui  ont  conseille,  dans  ce  cas,  la  resection. 


IV  689'.  — Os  coxal  gauche,  avec  la  moitie  superieure  du  femur  ; 
ankylose  par  fusion  de  l’articulation  coxo-femorale. 

L’ankylose  est  complete,  sans  deformation  evidente  de  la  tete  ni 
de  la  cavite.  Le  tissu  spongieux  de  la  tete  du  femur  qui  est  en 
grande  partie  necrose,  se  reconnait  encore  a un  examen  attentif. 
Cette  necrose  a ete  attribute  a une  carie  tuberculeuse,  qui  occupe 
a la  fois  la  tete  du  femur  et  l’os  coxal.  Des  ouvertures  fistuleuses, 
a travers  lesquelles  on  aperpoit  les  sequestres,  se  sont  fait  jour 
du  cote  de  l’excavation  pelvienne  et  de  la  gouttiere  du  psoas.  II 
est  probable  que  l’ankylose  a precede  le  developpement  des  tuber- 
cules,  car  le  travail  de  soudure  est  termine  dans  les  points  ou 
les  depots  tuberculeux  ont  eu  lieu. 

De  plus,  la  diaphyse  du  femur  est  obliquement  fracturee  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  dans  son  tiers  superieur;  le 
femur  a ce  niveau,  tres-vasculaire,  presente  a chaque  extre- 
mite  des  fragments,  un  sequestre  entoure  de  secretions  perios- 
tiques  vegetantes  considerables.  II  n’y  a pas  de  consolidation. 
On  peut  admettre  que  l’ankylose  a seconde  en  quelque  sorte  la 
cause  determinante,  en  rendant  le  femur  fixe,  et  en  donnant  ainsi 
un  point  d’appui  a la  force  agissant  par  un  bras  de  levier  con- 
siderable . 
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\o  «88.  _ Articulation  coxo-femorale  gauche;  ankylose 

incomplete. 

Ces  os  appartenaient  tres-probablement  a un  individu  jeune 
encore,  car  ils  sont  peu  developpes.  L’articulation,  qui  est  com- 
pletement  immobile,  est  affectee  d’une  forme  d’ankylose  assez 
remarquable ; la  tete  du  femur,  peu  volumineuse,  est  comrne 
comprimee  dans  la  cavite  cotyloide,  avec  laquelle  elle  n’est  point 
soudee,  car  une  ligne  de  demarcation  jaunatre,  delimite  les  sur- 
faces articulaires.  Cette  ligne  est  tres-probablement  produite  par 
les  cartilages  en  voie  de  resorption.  La  lame  osseuse  qui  les  sup- 
porte,  loin  de  tendre  a disparaitre,  est,  au  contraire,  hypertro- 
phiee.  Lesourcil  cotyloidien  est  augmente  en  saillie  par  l’ossilica- 
tion  d’une  partie  du  bourrelet ; il  parait  avoir  ete  la  cause 
principale  de  l’immobilite  articulaire.  C’est  done  un  exemple 
d’ankylose  peripherique  ou  par  invagination.  Le  grand  et  le 
petit  trochanter  sont  atrophies. 

N°  «89.  — Os  iliaque  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
ankylose  incomplete,  suite  d’arthrite  seche. 

La  tele  du  femur  et  l’os  coxal,  sont  notablement  deformes  dans 
leurs  surfaces  articulaires,  mais  principalement  la  tete  femorale, 
qui,  par  suite  du  raccourcissement  et  de  l’inclinaison  de  son  col,  se 
trouve  abaissee  au-dessous  du  sommet  du  grand  trochanter.  La 
tete  presente,  en  outre,  un  accroissement  de  son  diametre  ver- 
tical, et,  en  s’applatissant  sur  le  col,  elle  s’est  engrenee  dans 
l’echancrure  de  la  cavite  cotyloide.  Ljes  saillies  osseuses  carac- 
teristiques  de  l’arthrite  seche  out  pu  gener  les  mouvements, 
mais  a l’etat  frais,  cette  articulation  devait  encore  jouir  d’une 
certaine  mobilite,  car  il  n’existe  point  de  soudure  peripherique, 
et  les  cartilages  articulaires,  quoique  atrophies,  sont  pourtant 
conserves;  il  n’y  a partout  que  juxta-position  et  point  de  soudure. 
G’est  un  exemple  de  rigidite  articulaire  par  suite  de  deformation 
osseuse. 


;\°  «90.  — Articulation  coxo-femorale  gauche  ; ankylose  periphe- 
rique et  par  fusion. 

Cette  piece  est  tres-interessante  quoique  dans  un  tres-mauvais 
etat  de  conservation.  On  pent  constater  un  agrandissement  consi- 
derable de  la  cavite  cotyloide  dans  le  sens  vertical.  La  tete,  for- 
tement  remontee  en  haut,  est  situee  dans  la  partie  superieure  de 
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i la  nouvelle  cavite,  qui  esl  limitee  par  dos  ossillcalions  conside- 
rables dues  au  nouveau  bourrelet  eolyloidien.  Au-dessous  d’elle, 
se  retrouvo  l’ancienne  cavite  qui  est  legerement  cloisonnee,  sans 
presenter  la  deformation  triangulaire  que  Ton  rencontre  dans  les 
i;  luxations  cohgenitales.  11  s’agit  done  ici  d’une  luxation  patho- 
logique  resultant  d’une  arthrite  seclie  tres-probablement. 

La  tete  du  femur  est  ankylosee  par  fusion  aveo  l'os  iliaque,  les 
cellules  du  tissu  spongicux  dc  ces  deux  os  se  penetront;  Ton 
voit  que  les  fibres  du  col  se  sont  eparpillees,  comme  les  racines 
d’une  plante  pivotante,  pour  s’irradier  en  se  prolongeant  dans 
I la  cavite  cotyloide  avec  laquelle  elles  se  continuant.  A la 
partie  superieure,  il  est  encore  possible  ccpendant  de  delimiter 
la  tete;  on  retrouve  encore  la  trace  de  la  lame  de  tissu  compactc. 
A la  peripherie,  le  pourtour  du  bourrelet  eotyloidien  ossifie,  se 
I continue  avec  la  lame  compacte  du  col  du  f<$mur. 

(Professeur  Lassus.) 


i\u  OJH.  — Articulation  femoro-tibiale  du  cote  droit;  ankylose. 

L’ankylose  est  par  fusion,  et  appartient  a la  variete  dite  par 
I intermede.  Les  deux  condyles  femoraux  sont  soudes  aux  deux 
I condyles  du  tibia  correspondanls,  mais,  entre  les  surfaces  os- 
I seuses,  existe,  sous  forme  de  colonne,  l’interposition  d’une  subs- 
I tance  de  nouvelle  formation,  et  qui  est  tres-probablement  due  a 
I 1 ossification  des  menisques.  C’est  par  cette  ossification  que  s’est 
I iaitc  1 ankylose.  Entre  ces  deux  colonnes,  existe  unintervalle  qui 
correspond  aux  ligaments  croises  et  a l’epine  superieure  du  tibia 
I qui  a disparu.  La  rotule,  qui  est  en  grande  partie  detruilo,  est 
I soudee  au  condyle  externe  du  femur.  Le  tibia,  legerement  porte 
I en  dehors  et  en  arriere,  a eprouve  un  mouvement  de  rotation  sur 
I son  axe  de  dedans  en  dehors. 


iV  «9la.  - Articulation  femoro-tibiale  droite ; ankylose. 

La  soudure  entre  le  femur  et  le  tibia  a lieu  par  intermede,  et 
I probablement  ossification  des  menisques.  Le  tibia  eslademi  luxe 
len  arriere  et  en  dehors  sur  le  femur,  ee  qui  explique  comment 
la  rotule  est  principalement  ankylosee  avec  le  condyle  femoral 
externe;  mais  cette  union  de  la  rotule  s’est  faile  par  l’intorme- 
Idiairc  d’un  tissu  fibreux;  c’est  done  un  exemple  d’amphiarthroso. 

Entre  les  deux  colonnes  correspondantes  a chacun  des  condvles 
du  femur,  existe  un  intervalle  d’environ  2 centimetres  qui  corres- 
pond aux  ligaments  croises  et  a l’epine  superieure  du  tibia  uui 
est  en  grande  partie  atrophiee.  ’ ■ 
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N*>  691  b.  — Articulation  femoro-tibiale  droite;  ankylose 

incomplete. 

Le  Libia  est  a demi  luxe  en  dehors  et  en  arriere;  il  a,  en  ou- 
tre, eprouve  uu  leger  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  tie 
dedans  on  dehors.  Le  condyle  externe  du  tibia  fait  une  saillie 
considerable  en  dehors,  et  le  condyle  externe  du  lemur  se  trouve 
eorrespondre  a l’epine  superieure  du  tibia  qui  est,  en  grande 
partie,  atrophies;  les  ligaments  oroises  n’existent  plus.  La  saillie 
du  condyle  interne  femorale  est  a peine  sensible,  a cause  d une 
hypertrophic  tres-notable  du  condyle  interne  du  tibia.  Le  meins - 
que  interne  est  ossifie.  Quoique  l’articulation  ne  soitplus  mobile, 
par  une  coupe  pratiquee  sur  cette  piece,  Ton  peut  constater  que 
l’interligne  articulaire  est  conservee,  seulement  les  cartilages  ont 
beaucoup  diminue  d'epaisseur.  La  rotule,  deformee,  atrophiee, 
est  luxee  en  dehors,  et  soudee  par  un  tissu  osseux  a la  iace 
externe  du  condyle  externe  du  tibia . 


No  691  c.  — Articulation  femoro-tibiale  droite;  ankylose 

par  fusion. 

Cette  piece,  tres-profondement  alteree  et  dans  unmauvais  etat 
de  conservation,  est  un  exemple  d'ankylose  par  fusion  et  par  in- 
termede,  c’est-a-dire  par  ossification  des  menisques.  On  ne  retrouve 
pas  trace  de  la  rotule.  Ces  os,  qui  paraissent  tres-vasculaires, 
sont  friables,  et  presentent  au-dessus  et  au-dessous  de  1 articula- 
tion, deux  vastes  cavitcs,  dont  l’une  est  creusee  dans  le  lemur, 
l’autre  dans  le  tibia.  Ces  deux  cavites  sont  separees  par  une  cloi- 
son  complete  epaisse  de  1 centimetre,  et  qui  correspond  a la 
soudure. 

(Professeur  Malgaigne.) 


N°  091  d.  — Articulation  femoro-tibiale  droite,  avec  luxation 
incomplete  en  arriere  et  en  dehors  du  tibia;  ankylose  par 
fusion. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  d’environ  65  ans;  la  jambe 
etait  legerement  flechie  sur  la  cuisse,  et  tout  le  membre  inferieur 
porte  dans  la  rotation  en  dehors.  II  etait  plus  court  d environ 

8 centimetres  que  celui  du  cote  oppose. 

Au-dessous  de  la  rotule,  existait  une  forte  depression;  le  con- 
dyle interne  du  femur  faisait  une  forte  saillie  en  dedans,  tandis 
que  le  condyle  externe  du  tibia  etait  tres-saillant  en  dehors,  d’ou 
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resultait  un  agrandissement  manifeste  du  diametre  transversal  de 
rarticulation . 

Sur  la  piece,  on  constate  que  le  condyle  externedu  tibia  est  porte 
en  arriere  et  en  dehors  du  condyle  externe  du  femur ; la  saillie  du 
tibia  en  arriere  est  d’environ  3 centimetres  1/2,  landis  qu’en  dehors 
elle  n'est  que  de2  centimetres.  Le  condyle  interne  du  lemur  de- 
passe  en  dedans  celui  du  tibia.  L’extremite  superieure  du  tibia  a 
done  decrit  un  mouvement  de  rotation  d’avant  en  arriere  et  de 
dedans  en  dehors.  Le  femur  et  lo  tibia  sont  ankyloses  dans  cette 
position,  et  une  coupe  verticale  antero-postcrieure  et  mediane, 
montre  qu’il  existe  une  continuity  parfaite  entre  les  cellules  spon- 
gieuses  du  femur  et  du  tibia.  La  lame  de  tissu  compacte  a 
I disparu. 

La  rotule  est  soudee  parsa  face  posterieure  avec  la  partie  an- 
terieure  du  condyle  externe  du  femur  ; le  ligament  rotulien  est 
obliquement  dirige  en  bas,  en  dehors  et  en  arriere. 

(M.  Fano,  Soe.  de  chir.,  1855,  t V,  p.  299.) 


I !M°  — Moitie  laterale  externe  de  l’articulation  femoro-tibiale 

gauche ; ankylose  par  fusion  du  femur  et  du  tibia,  et  de  l’articula- 
tion peroneo-tibiale  superieure. 

Le  condyle  externe  du  femur  est  soude  avec  le  condyle  cor- 
respondant  du  tibia  par  intermede;  il  existe  un  cal  a colonne  du 
a l’ossification  du  menisque.  L’intervalle  intercondylien  est 
libre  d’adherences.  Le  femur  au-dessus  a pris  une  courbure 
brusque  anormale,  qui  tend  a rendre  l’axe  de  cette  portion  femo- 
rale  parallele  a celle  du  tibia.  II  existe  done  une  flexion  forcee 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  du  c.6te  de  la  concavite,  le  tissu 
compacte  et  spongieux  parait  avoir  augment^  tandis  que 
du  cote  de  la  convexite  il  est  rarefie.  L’extremite  superieure  du 
perone  est  soudee  avec  le  tibia. 


NI°  — Moitie  laterale  externe  de  l’articulation  femoro-tibial* 

droite;  ankylose  par  fusion  du  condyle  externe  du  femur  avec 
celui  du  tibia. 

Cette  pi6ce  a beaucoup  d analogie  avec  la  precedente  : on  con- 
state une  ankylose  par  fusion  et  a colonne  du  condyle  externe 
du  femur  avec  celui  du  tibia.  La  rotule  est  soudee  par  fusion 
avec  la  partie  anterieure  du  condyle  femoral  externe. 

L’extremite  inlerieure  du  femur  est  fortement  recourbee  en 
arriere  etpresque  parallele  au  tibia,  d’ouresulte  une  flexion  forc6e. 
Le  tissu  compacte  du  femur  est  augmente  d’epaisseur  du  cote 
de  la  concavite;  il  est  au  contraire  rar6fie  du  cote  de  la  con- 
vexity. 
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]\o  ««4.  — Articulation  femoro-tibiale  gauche;  ankylose. 

Lc  femur  et  le  tibia  sont  ankyloses  en  ligne  droite  ; cest  en- 
core un  exemple  d’ankylose  par  intermede,  d autant  plus  interes- 
sant  qu’il  n’apparlient  pas  a une  pcriode  encore  tres-avancee.  Le 
disque  inter-articulaire  interne,  completement  ossifie,  est  soude 
par  ses  deux  faces  au  tibia  et  au  femur  ; le  disque  externe  est 
moins  avance  dans  son  ossification  qui  n’occupe  que  le  centre;  la 
Peripherie  est  encore  fibro-cartilagineuse. 

Le  femur  a eprouve  sur  son  axe  un  leger  mouvement  de  rota- 
tion, qui  a porte  en  avant  le  condyle  externe  du  femur  avec  lequel 
la  rotule  se  trouve  soudee  par  fusion.  Le  pourtour  des  surfaces 
articulaires  est  le  siege  de  nouvelles  secretions  osseuses  qui  ont 
quelque  analogie  avec  celles  de  l’arthrite  seche,  et  ont  fait  penser 
a M.  Deville  que  cette  lesion  etait  probablement  la  cause  de  l’an- 
kylose.  L’os  est  tres-  ramolli,  la  couche  compacte  de  la  diaphyse 
du  femur  est  reduite  a une  lame  mince,  qui  limite  une  enorme 
eavite  medulaire.  Le  tibia  a subi  une  alteration  analogue,  les 
autres  articulations  de  cette  femme  etaient  saines. 

(M.  Sebillotte.) 

695.  — Extremite  inferieure  d’un  femur  droit;  ankylose 

de  la  rotule. 

Les  surfaces  articulaires  paraissent  avoir  ete  depourvues  do 
leur  cartilage;  il  existait  probablement  une  rigidite  articulaire 
avec  llexion  angulaire  de  la  jambe.  La  rotule  par  sa  base  se 
trouve  ankylosee  par  fusion  avec  la  face  inferieure  du  condyle 
interne. 

N°  696.  — Articulation  femoro-tibiale  droite;  ankylose 

par  fusion. 

Le  femur  et  le  tibia  sont  soudes  ensemble  sous  un  angle  peu 
marque, la  reunion  est  complete,  il  n’existe  pas  meme  d intervalle 
entre  les  deux  condyles.  La  rotule  manque,  a moins  que  l’on  ne 
considere  comme  un  vestige  de  cet  os,  ce  qui  est  peu  probable, 
un  petit  tubercule  developpe  a la  partie  anterieure  du  condyle. 
L’epine  anterieure  du  tibia  manque  egalement. 

On  observe  une  fausse  articulation  entre  l’extremite  du  femur  et 
la  masse  apophysaire  des  condyles;  sur  le  fragment  inferteur 
existe  une  facetto  articulaire  concave,  ayanl  3 centimetres 
dans  son  plus  grand  diametre.  Le  perone  manque,  il  existait  un 
pied-bot. 
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«!)■>.  — Articulation  femoro-tibiale  gauche ; ankylose,  avec 
luxation  laterale  externe  incomplete  du  tibia. 

Cetto  piece  provient  d’un  liommo  d’environ  30  ans,  ellc  a ete 
trouvee  a l’amphitheatre.La  peau  qui  recouvrait  le  genou,  portait 
los  traces  de  la  cicatrice  de  quatre  cauteres,  situes  deux  de 
chaque  c6te,  et  tout  le  membre  inferieur  etait  place  dans  une 
forte  rotation  on  dehors.  La  jambc  flechie  sur  la  cuisse  reposait 
sur  la  face  externe.  [/articulation  du  genou  etait  completement 
immobile. 

Le  femur  et  le  tibia  ferment  un  angle  d’environ  135  degres, 
ouvert  en  arriere  ; le  tibia  a en  outre  execute  un  mouvement  de 
rotation  qui  a porte  son  condyle  externe  en  dehors  et  en  arriere, 
de  sorte  que  la  face  interne  de  cet  os  regarde  directement  en 
avant,  le  bord  anterieur  en  dehors.  Le  perone,  au  lieu  d’dtre 
situe  en  dehors  est  en  arriere  de  la  jambe,  le  tibia  a done  exe- 
cute sur  son  axe  un  mouvement  de  rotation  d’un  quart  de 
cercle. 

II  resulte  de  ce  deplacement  on  dehors  et  en  arriere  du  tibia, 
quo  le  femur  qui  est  au  contraire  reste  en  place,  a des  points  de 
contact  beaucoup  moins  etendus  qu’a  l’etat  normal  avec  les  sur- 
faces articulaires  libiales.  Le  condyle  interne  qui  est  abaisse  et 
depasse  en  dedans  celui  du  tibia,  est  ankylose  avec  ce  dernier, 
mais  la  soudure,  au  lieu  d’etre  directe,  s’est  effectuee  par  l’inter- 
mediaire  d’une  espece  de  rondelle  osseuse  d’environ  5 centime- 
tres de  haut,  et  qui  appartient  a la  variete  d’ankylose  par  inter- 
mede.  La  capsule  tibiale  qui  est  debordee  en  dedans  par  le  con- 
dyle du  femur,  s’est  notablement  hypertrophiee,  pour  fournir  une 
colonne  de  soutien  a cet  os. 

Le  condyle  externe  du  femur  un  peu  atrophie,  au  lieu  d’etre 
abaisse  comme  l’interne,  est  au  contraire  plus  eleve  qu’a  l’etat 
normal, en  meme  temps  qu’il  depasse  en  avant  le  tibia;  il  est  se- 
pare  de  cet  os  par  un  espace  d’environ  1 centimetre,  espace  qui 
etait  l’empli  a l’etat  frais  par  de  la  matiere  grasse.  La  rotule  un 
peu  atrophide  est  soudee  a la  partie  infdrieure  de  ce  condyle.  Le 
condyle  externe  du  tibia  qui  n’a  plus  aucun  rapport  avec  cclui 
correspondent  du  femur,  fait  saillio  dans  la  partie  externe  et  pos- 
lerieure  du.  creux  poplite.  Tous  ces  os,  a l’exccplion  du  condyle 
interne  du  tibia,  sont  notablement  atrophies. 

Les  ligaments  peripheriques  sont  intacts,  ainsi  quo  le  liga- 
ment rotulien.  Des  deux  ligaments  croises,  l’cxtcrne  etait  rompu; 
l’interne  existe,  mais  il  est  fortement  allonge,  distendu,  pour  se 
preter  au  deplacement  lateral  et  a la  rolation  qu’a  executee  le  tibia. 
Les  muscles  etaient  egalement  normaux,  a l’exception  cependant 
du  poplite  qui  avait  subi  l’altcration  graisseuse. 

(M.  Foucher,  Soc.  anat.,  1855,  t.  XXX,  p.473.) 
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flj°  697  a.  — Articulation  femoro-tibiale  droite;  ankylose. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  19  a 20  ans  qui  etait 
atteint  depuis  dix  ans  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  et  au- 
quel  M.  Broca  a fait l’amputation  dela  cuisse. 

Le  tibia  est  a moitie  luxe  en  arriere  sur  le  lemur  qui  est  an- 
kylose dans  cette  position  ; les  menisques  sont  ossifies.  Un  trait 
de  scie  vertical  divise  Tarticulation  en  deux  moities  laterales  : une 
moitie  aete  conservee  dans  l’alcool,  l’autre  a ele  preparee  desse- 
ehee.  Sur  la  moitie  conservee  dans  l’alcool,  et  c’est  la  partie 
interessante  de  cette  piece,  on  voit  une  petite  masse  blanche, 
cartilagineuse,  situee  au-dessous  de  la  surface  articulaire  du 
tibia,  au  voisinage  du  point  d’insertion  du  tendon  rotulien,  et 
ayant  une  direction  parallele  a l’axe  du  tibia.  Elle  parait  etredue 
a Thypertrophie  de  l’uue  des  deux  lames  cartilagineuses  d’oasill- 
cation  qui  separent  la  diaphyse  de  l’epiphyse  superieure  de  l’os. 
Bien  que  cette  lame  soit  Je  produit  d’un  etat  pathologique,  sa 
structure  est  celle  du  cartilage  normal. 

(Professeur  Broca,  Soc.  de  Chiv.,  1868,  2ft  serie,  t.  IX,  p.  50.) 


698.  — Femur  et  tibia  du  cote  droit,  avec  la  rotule; 
ankylose  femoro-tibiale. 

Le  tibia  est  a moitie  luxe  en  dehors  et  en  arriere  sur  le  fe- 
mur ; la  tuberosite  interne  du  tibia  est  logee  dans  l’espace  inter- 
condylien  ; la  partie  posterieure,  ct  une  partie  de  la  surface  ar- 
ticulaire externe  du  tibia  font  saillie  en  arriere  et  en  dehors  et 
sont  libres,  tandis  que  les  condyles  du  femur  font  saillie  en 
dedans  et  en  avant.  Ces  os  sont  ankyloses  par  fusion  complete, 
les  cellules  du  tissu  spongieux  de  la  partie  anterieure  du  tibia, 
se  continuent  avec  celles  de  la  partie  posterieure  du  femur.  La 
rotule  situee  sur  la  partie  externe  et  superieure  du  condyle  du 
femur  est  ankylosce  dans  cette  position. 

Toute  la  partie  superieure  du  tibia  est  gontlee,  tumefiee,  sa 
surface  est  herissee  de  vegetations  osseuses.  Le  femur  estmoins 
altere,  si  ce  n’est  cependant  son  condyle  externe,  qui  est  a la  fois 
augmente  de  volume  et  diminue  de  densite.  Une  coupe  verticalo 
du  femur  et  du  tibia  montre  que  le  tissu  spongieux  de  ce  der- 
nier est  assez  profondement  altere;  il  a existe  une  tumeur  blanche 
de  cette  articulation  qui  en  a determine  l’ankylose. 


N°  698a.  — Femur  et  tibia  gauche  entier,  avec  la  rotule; 
ankylose  par  fusion  de  ces  trois  os. 

Le  femur  pres  de  son  extremite  inferieure  est  assez  fortement 
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coude  en  arriere,  d’oii  results  une  saillie  du  genou  en  avant,  et 
unc  demi-llexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  L’ankylose  femoro- 
tibiale  qui  est  complete  et  par  fusion,  a eu  lieu  dans  cette  position 
vicieuse,  les  extremites  articulaires  aplaties  lateralement  ont  le- 
gerement  diminue  de  volume,  et  leurs  rapports  sonl  restes  nor- 
niaux.  La  rotule  est  reunie  a la  partie  ant^rieure  du  condyle  cx- 
terne  du  femur,  avec  lequel  elle  se  confond  dans  sa  structure. 

Sur  une  coupe  pratiquee  parallelement  d l’axe  de  ces  os,  on 
observe  que  le  tissu  spongieux  des  extremites  articulaires  s’est 
rare  lie,  et  qu’il  existe  une  tendance  a une  canalisation,  reunissant 
la  cavite  medullaire  du  femur  a celle  du  tibia.  II  existe  une  eon- 
tinuite  parfaite  entre  le  tissu  spongieux  des  extremites  osseuscs, 
bien  que  cepcndant  Ton  puisse  encore  suivre  les  limiles  du 
tibia  et  du  femur. 


IM°  «98b.—  Articulation  femoro-tibiale  d’un  vieillard;  ankylose 

par  amphyarthrose. 

Les  cartilages  articulaires  sont  resorbes,  un  tissu  fibreux  in- 
terpose aux  surfaces  articulaires  en  occupe  la  place,  il  s’insere 
sur  les  deux  lames  sous-cartilagineuses.  Cette  disposition  s’ob- 
serve  sur  toute  letendue  des  surfaces  articulaires,  la  rotule  pre- 
sente une  disposition  identique. 

(Professeur  Broca.) 


N0  699.  — Tibia  et  p6rone  gauche;  ankylose  de  l’articulation 
tibio-p6roni<ire  supSrieure. 

Le  tibia  et  leperone  sont  le  siege  d’une  rarefaction  considerable, 
qui  porte  a la  fois  sur  le  tissu  compacte  et  le  tissu  spongieux.  Ces 
os  sont  devenus  friables  et  legers;  le  perone  par  son  extremite 
superieure  est  ankylose  par  fusion  avec  le  tibia,  l’extremite  infe- 
rieure  n’est  pas  soudee.  A la  partie  interne  du  condyle  du  tibia, 
existe  une  exostose  en  forme  d’epine  d’environ  2 centimetres  de 
longueur. 


!V  TOO.  — Tibia  et  p6rone  gauche;  ankylose  de  1’ articulation 
tibio-peroniere  superieure. 

Le  tibia  et  leperone  sont  ankyloses  par  fusion  dans  lour  partie 
superieure;  au  niveau  du  point  de  jonction,  ces  deux  os  presen- 
tent  un  exostose  considerable  qui  a eloigne  le  perone  du  tibia. 
L’espace  interosseux  a pres  de  3 centimetres  d’etendue;  c’est  une 
soudure  a distance  par  jetee  osseuse,  elle  est  constituee  a la  fois 
par  les  deux  os. 
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No  foi.  — Tibia  et  perone  droit;  ankylose  de  l’articulation 
tibio-peroniere  superieure. 

Sur  cette  piece  il  existait  une  ankylose  du  femur  avec  le  tibia, 
©lie  a ete  rompue;  les  deux  os  de  la  jambe  sont  couverts  de  se- 
cretions periostiques  abondantes,  et  d’un  grand  no  mb  re  de  tious 
vasculaire  et  cela  dans  toute  leur  etendue,  mais  principalemen 
du  cote  ou  ils  se  correspondent.  11  en  est  resulte  entre  eux  une 
soudure  par  fusion  de  l’extremite  superieure,  et  une  diminution 
notable  de  l’espace  interosseux.  Dans  certains  points  leurs  boras 
etant  venus  au  contact,  ils  se  sont  soudes  ; mais  ce  qu  il  y a de 
remarquable,  e’est  que  V articulation  peroneo-tibiale  inferieure  est 
libre  d’adherences. 


I\°  702.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche,  avec 
l’astragale  et  le  calcaneum ; ankylose  par  fusion  de  l’articulation 
tibio-peroniere  inferieure,  tibio-astragalienne  et  du  calcaneum. 

Le  pied  est  dans  une  (lexion  forcee  sur  la  jambe,  et  constitue 
une  especc  de  pied-bot  talus.  Il  est  aujourd  hui  difficile  de  pou- 
voir  determiner  la  cause  de  cette  lesion. 


903.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche,  avec 
l’astragale  et  le  calcaneum;  ankylose  de  l’articulation  peroneo- 
tibiale  inferieure,  de  1’ articulation  tibio-tarsienne  et  des  os  de  la 
premiere  rangee  du  tarse,  astragale  et  calcaneum. 

La  soudure  est  par  fusion  et  me  par  ait  consecutive  a une  carie; 
le  pied  commc  sur  la  piece  precedente  est  dans  une  flexion  forcee 
sur  la  jambe,  la  structure  de  ces  os  est  notablement  rareliee. 

. i ra  t > t m I «#v  f * . «#  i * k ' , • ; 1 1 f | O \ i 

N°  704.  — Tibia  et  perone  gauche;  ankylose  par  fusion  de  l'articu- 
lation  tibio-peroniere  inferieure. 

Cette  lesion  est  tres-probablement  survenue  a la  suite  d’une 
fracture  de  la  malleole  externe.  Cette  solution  de  continuite  est 
oblique  do  haul  on  has,  et  do  dehors  en  dedans.  L’articulation 
tibio-astragalienne  n’est  point  ankylosee. 

N 705.  — Tibia  et  perone  gauche,  avec  l’astragale  et  le  calcaneum; 
ankylose,  avec  fracture  du  perone. 

La  fracture  du  perone  est  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
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.>  dedans  etd’arriereenavant.  Elle  commence  en  avapt,  a SOmillimc- 
1 tres  de  l'extremite  inferieure  du  perone,  et  se  termine  en  arriere 
I a 75  ou  80  millimetres  de  l’extremite  de  cel  os.Au  niveau  delafrac- 
i,  ture  le  perone  presente  un  enfoncement  considerable;  c’est  dans 
I cette  position  que  ces  os  se  sont  ankyloses  ; le  soudure  occupo 
■ a la  fois  l’articulation  tibio-peroniere,  tibio-tarsienne  et  sous  as- 
I tragalo-calcanienne.  Le  pied  est  luxe  en  dehors,  et  le  calcaneum  a 
i sa  face  externe  dirigee  en  haut.  La  malleole  tibiale  a aussi  eto 
fracturee . 

Ni°  70#.  — Portion  inferieure  du  tibia  droit,  avec  l astragala 
et  le  calcaneum ; ankylose. 

II  existe  sur  cette  piece  une  ankylose  par  fusion  du  tibia  arte 
l’astragale;  les  deux  os  de  la  premiere  rangee  du  tarse  sont  aussi 
soudes  entre  eux,  mais  dans  leur  articulation  posterieure  seu- 
lement,  l’anterieure  lisse  est  encore  revbtue  de  son  cartilage.  A 
la  partie  interne  et  posterieure,  ces  os  sont  le  siege  de  nom- 
breuses  asperites  osseuses,  dues  a des  secretions  periostiques  qui 
temoignent  qu’ils  ont  ete  le  siege  d’une  inflammation  assez  vive. 
L’articulation  peroneo-tibiale  inferieure  est  libre  d’adherence. 


NI’  007.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche,  avec  le 
pied  correspondant ; ankylose  tibio-tarsienne,  avec  subluxation  du 
scaphoide  et  du  cuboide  en  bas  et  en  dedans,  sur  l’astragale  et  le 
calcaneum. 

Le  scaphoide  et  le  cuboide  sont  a moitie  luxes  sur  la  tete  de 
1 astragale  et  le  calcaneum ; le  pied,  porte  dans  une  rotation  de 
dedans  en  dehors,  repose  sur  son  bord  externe.  La  tele  de  l’as- 
tragale,  porlee  en  haut  et  en  dehors,  fait,  dans  cette  direction,  une 
sail  lie  assez  considerable,  et  depasse  de  1 centimetre  1/2  la 
faeette  articulaire  du  scaphoide.  La  saillie,  en  haut  du  calca- 
neum sur  le  cuboide,  est  moins  considerable,  et  n’est  environ 
que  de  1/2  centimetre. 

L articulation  tibio-tarsienne  a clle-memc  eprouve  des  chan- 
gements  dans  les  rapports  des  surfaces  articulaires.  Le  sca- 
phoide est  a demi  luxe  en  arriere  sur  le  tibia  dont  le  bord  pos- 
terieur  a ete  fracture,  et  s’est  soude  avec  un  fragment  osseux, 
situe  sur  la  face  superieure  et  posterieure  du  calcaneum.  La  mal- 
leole  interne  est  egalement  soudeo  par  son  sommet,  avec  le 
scaphoide,  et  la  malleole  externe  libre  d’adherence  est  situee  a 
environ  1 centimetre  de  la  surface  articulaire  externe  de  l’astra- 
gale.  L’articulation  tibio-tarsienne  est  immobile,  fixe  dans  cette 
position. 

(M.  Stanski.) 
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N!°  908.  — Tibia  droit, 
de  l’articulation  tibio- 
caneum. 


avec  l’astragale  et  le  calcaneum;  ankylose 
astragalienne  et  de  l’astragale,  avec  le  cal- 


Cette  lesion  est  probablement  consecutive  A une  carie  qui  de- 
vait  avoir  pour  siege  principal  l’astragale.  La  soudure  du  tibia, 
du  calcaneum  de  l’astragale,  est  aussi  complete  que  possible; 
l’astragale  est  notablement  deformee.  A sa  partie  anterieure  et  in- 
terne, on  remarque  une  saillie  osseuse  dont  il  est  difficile  de  pjjei- 
ser  l’ori°'ine : il  existe  une  ouverture  ovalaire  qui  communique  dans 
une  cavite  aujourd’hui  cicatrisee,  mais  qui  devait  renfermer  un 
sequestre.  Les  autres  articulations  du  pied  etaient  normales. 


N.  *09.  - Tibia  gauche,  avec  l’astragale,  le  calcaneum,  le  scaphoide 

et  le  cuboide;  ankylose. 

Le  tibia  dans  sa  diaphyse  est  deforme,  aplati  lateralement.  Il 
existe  une  ankylose  complete  et  par  fusion,  de  cetos  avec  l’astra- 
gale  qui  est  lui-meme  soude  au  calcaneum.  Cette  soudure  s etend 
meme  a deux  os  de  la  seconde  rangee  du  tarse,  a savoir  : le  sca- 
phoide et  le  cuboide.  Tous  ces  os  out  ete  le  siege  de  desordres 
considerables,  dont  il  est  impossible  de  pouvoir  preciser  l'on- 
gine  et  la  nature.  Le  calcaneum  parait  avoir  ete  fracture  a sa 
partie  anterieure. 


VIO.  — Les  deux  pieds  d’un  m&me  individu;  ankylose  par  fusion 
du  scaphoide  avec  le  calcaneum. 

Cette  double  disposition  me  fait  supposer  que  cette  ankylose 
est  congenitale.  Elle  est  un  obstacle  a l’amputation  medio-tar- 
sienne  ou  de  Ghopart.  Les  autres  articulations  sont  normales,  le 
pied  n’est  point  deforme,  et  rien  a l’exterieur  ne  pouvait  faire 
presumer  ce  vice  de  conformation. 

(Professeur  Denonvilliers.) 

* / 

Ni®  911,  — Scaphoide,  avec  les  trois  premiers  cuneiformes,  Id 
cuboide  et  le  troisieme  metacarpien. 

Tous  ces  os  sont  ankyloses  entre  eux,  et  il  est  meme  probable, 
d’apres  les  asperites  que  presente  la  partie  posterieure  du  sca- 
phoide, que  cet  os  etait  soude  avec  l’astragale; 
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!V»  9 158.  — Os  de  la  seconde  rangee  du  tarse  du  cfite  droit,  avec 
les  metatarsiens  correspondants;  ankylose  de  tous  les  os  de  la 
seconde  rangee  du  tarse  entre  eu$  et  avec  les  os  du  metatarse. 

La  reunion  entre  ces  os  est  complete,  le  scaphoi'de  et  le  cu- 
bo'ide  etaient  libres  dans  leur  articulation  avec  la  premiere  ran- 
gee des  os  du  tarse.  II  est  impossible  de  preciser  la  cause  de  cette 
lesion. 

Ni°  1 13.  — Portion  inferieure  gauche  du  tibia,  avec  le  perone  et  le 
pied ; ankylose  par  fusion. 

Tous  les  osdu  segment  inferieur  de  cemembresont  tres-vascu- 
laires,  leur  surface  exterieure  rugueuse,  inegale,  estcouvertedo  se- 
cretions periostiques,  qui  attestentl’existencede  desordres  patholo- 
giques  resultant  de  necrose  et  de  carie  etendue.  L’ankylose,  sur  ce 
membre,  commence  a la  partie  inferieure  de  l’espace  inter-osseux, 
s’etend  a l’articulation  peroneo-tibiale  inferieure,  occupe  l’articu- 
lation  tibio-tarsienne  et  toutes  les  articulations  tarsiennes  et  me- 
tatarsiennes.  Le  premier  metatarsien  seul  n’etait  point  ankylose. 


CV°  «i4.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  du  cote  gauche, 
avec  le  pied  correspondant;  ankylose. 

Cette  lesion  est  consecutive  a une  fracture  comminutive  du  tiers 
infexdeur  du  perone,  et  a une  carie  des  os  du  tarse.  Tous  les  os 
du  pied,  reunis  an  tibia  et  au  perone,  ne  forment  qu’une  seule 
piece ; a la  face  dorsale,  le  pied  forme  une  voute  a peine  inter- 
rompue  par  la  trace  de  la  reunion  des  os.  A la  face  plantaire  au 
contraire,  leurs  anciennes  limites  sont  assez  marquees.  Au  dos  du 
pied,  on  constate  qu’une  partie  de  l’astragale  et  du  calcaneum  ont 
ete  detruits  par  la  carie.  Mais  e’est  surtout  au  niveau  de  l’arti- 
culation  tibio-tarsienne  qu’existe  une  carie  qui  a altcr6  ti  la  fois 
la  t6te  de  l’astragale,  la  partie  externe  du  tibia  etinterne  du  p6ron6. 

(M.  Barth.) 


N°  714  a.  — Pied  droit ; ankylose  complete  des  os  du  tarse  et 

du  metatarse. 

II  existait  aussi  tres-probablement  sur  cotte  piece  une  soudure 
de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Tous  ces  os  sont  notahlement, 
atrophies,  alteres  dans  leur  structure,  et  leur  tissu  est  fragile. 
(M.  Bouvier,  1861.) 
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Article  2. 

SOUELETTES  DONT  UN  GRAND  NOMBRE  D’ARTICULATIONS 

SONT  A NKYLOSltES 

Ge  deuxieme  article  comprend  cinq  squelettes  ou  portions 
de  squelettes  seulement,  noS  715,  716,  717,  718  et  719.  Sm 
les  deux  premiers  nu»  715  et  716,  toutes  les  articulations  sont 
en  grande  partie  soudees.  Sur  le  premier  elles  le  sont  rneme 
toutes  a l’exception  de  trois  articulations,  a savoir  : les  arti- 
culations radio-cubitale  superieure,  coxo-femorale  droite  et 
sacro-vertebrale.  Pour  les  trois  autres  squelettes, lenombre  des 
articulations  ankylosees  estbeaucoup  moindre  ; sur  len°  717, 
l’ankylose  n’occupe  que  la  colonne  vertebrale,  les  cotes  et  le 
bassin,  et  sur  le  n°  718,  la  colonne  vertebrale  et  les  membies. 


715.  — Squelette  sur  lequel  presque  toutes  les  articulations  sont 
ankylosees,  a l’exception  de  l’articulation  radio-cubitale  et  coxo- 
femorale  droite,  ainsi  que  l'articulation  sacro-vertebrale. 

Tele.  — La  suture  sagittale  est  presque  entierement  effacee  en 
avant.  Les  articulations  temporo-maxillaires  sont  soudes,  et  l’oe- 
cipital  est  ankylose  avec  la  colonne  vertebrale. 

Colonne  vertebrale . — La  colonne  vertebrale  presente  une 
exaggeration  dans  les  courburcs  laterales,  surtout  a la  region 
lombaire.  Toutes  les  vertebres  sont  soudees  les  unes  avec  les 
autres  par  leurs  corps,  et  leurs  apophyses  articulaires.  La  fusion 
est  moins  complete  entre  le  corps  de  la  sixieme  et  de  la  sep- 
tiemc  cervicale,  entre  celui  de  la  septieme  et  de  la  huitieme  dor- 
sale,  et  entre  celui  de  la  quatrieme  ct  dc  la  cinquicine  lom- 
baire. 

Les  cotes  sont  toutes  soudees  avec  les  vertebres,  et  la  pre- 
miere cote  est  ankylosee  en  avant  dans  son  articulation  avec  le 
sternum,  dont  toutes  les  pieces  ne  constituent  plus  qu’un  seul  os. 
L’appendice  xiphoide  est  ossilie,  ainsi  que  les  cartilages  de  quel- 

ques  fausses  cotes.  - 

Clavicule.  — Les  clavicules  dans  leur  partie  interne  sont  reu- 
nies  a la  fois  avecle  sternum  et  la  premiere  cote.  Ln  dehors  elles 
ne  sont  soudees  qu’avec  l’acromion.  Les  ligaments  eoraco-clavi- 
culaires  ne  sont  point  ossifies. 


ANKYLOSES  IVUN  SQUELETTE  117 

Membres  snpbrieurs.  — Les  extremites  superieures  do  l’hume- 
rus  sont  ankylosees  avec  l’omoplate  dans  une  position  telle,  que 
l’axe  de  l’humerus,  fait  avec  l’axe  du  corps  un  angle  de  cinquante 

fdegres;  les  deux  bras  sont  done  eloignes  du  corps. 

Les  deux  humerus  sont  soudes  avec  le  cubitus  a gauche  sous 
i un  angle  de  cinquante  degres,  et  de  ce  dernier  cote  l’ankylose 
i occupe  les  deux  os,  tandis  qu’a  droite  le  cubitus  parait  seul  com- 
pletement  soude ; des  deux  cotes  l’avant-bras  est  dans  la  supina- 
tion. Les  os  du  carpe  sont  soudes  entre  eux  des  deux  cotes  ct 
avec  le  radius. 

Du  cote  droit,  les  premieres  phalanges  sont  luxees  en  avant 
i sur  les  os  du  metacarpe,  de  meme  que  les  deuxiemes  phalanges 
i sur  les  premieres.  Les  troisiemes  sont  fleohies  et  soudees.  Du 
! c.6t6  gauche  toutes  les  phalanges  sont  luxees  en  avant  et  en  de- 
l dans  sur  les  os  du  metacarpe.  Les  autres  phalanges,  quoique 
soudees,  n’ont  point  subi  de  deviation  sensible. 

Membres  infbrieurs  — L’articulation  sacro-vertebrale  est  anky- 
j losee,  l’articulation  pubienno  est  egalement  soudee,  et  le  pubis 
est  herisse  d’asperites  osseuses  qui  sont  dues  a l’ossification  des 
tendons. 

L’articulation  coxo-femorale  gauche  est  ankylosee  par  fusion, 
i Celle  de  droite  est  libre  d’adherence  ; la  tete  du  femur  est  usee  et 
i joue  dans  la  cavite  cotyloide  trop  grande  pour  la  recevoir. 

Les  deux  articlations  femoro-tibiales  sbnt  soudees  pres- 
i que  a angle  droit,  des  deux  cotes  le  tibia  est  subluxe  sur 
le  femur,  les  deux  articulations  femoro-tibiales  sont  soudees 
dans  cette  position.  Le  condyle  interne  du  femur  touche  a 
peine  sur  la  partie  anterieure  de  la  tuberosite  interne  du  tibia, 
tandis  que  le  condyle  externe  est  venu  se  souder  en  avant  du 
tibia,  presque  au-dessus  de  la  tuberosite  rotulienne;  ce  qui  fait 
que  la  jambe  a eprouve,  par  rapport  au  femur,  une  legere  rota- 
tion sur  son  axe,  dirigeant  la  face  anterieure  en  dehors.  La 
rotule  est  soudee  au  condyle  externe  du  femur  des  deux  cotes. 

Les  articulations  peroneo-tibiales  superieures  sont  ankylosees, 
en  bas  elles  sont  libres.  Des  deux  cotes  les  os  du  tarse  sont  sou- 
des dans  leurs  articulations  tibio-tarsienne  et  metatarsiennes. 

Ce  qu’il  y a de  remarquable  e’est  la  disposition  du  calcaneum, 
dont  l’extremite  posterieure  s’est  abaissee,  tandis  que  l’anterieure 
s’est  elevee,  et  que  la  pointe  du  pied  s’est  abaissee;  d’ouresulte 
une  augmentation  considerable  de  la  voussure  du  pied. 

(Percy,  Diet,  cles  sc.  m6d .,  t.  IV,  p.  245.) 


IN''  Jift. — Squelette  d’un  individu  jeune  encore,  dont  les  os  sont 
atrophies  et  les  articulations  en  grande  partie  ankylosees. 

Tete.  — La  teto  est  pen  volumineuse,  les  sutures  sagittale  et 
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coronale  sont  presque  entierement  soudees,  et  les  articulations 

de  la  m&choire  inferieure  sont  libres. 

Colonne  vertebrale.  — La  colonne  vertebrale  presente  une 
courbure  generate  a concavite  gauche,  toutes  les  veitebies  sont 
soudees  ensemble,  sans  presenter  de  saillies  au  niveau  des  dis- 
ques.  Cette  soudure  est  des  plus  completes  ; elle  a lieu  - a la  fois 
par  les  corps,  les  apophyses  articulaires  et  les  lames.  II  n y a 
que  les  deux  dernieres  vertebres  lombaires  dont  les  corps  no 
sont  pas  entierement  soudes  en  avant. 

Les  cotes  sont  soudes  en  arriere,  par  leurs  t6tes  et  leurs  tube- 
rosites,  tandis  qu’elles  sont  libres  en  avant;  la  clavicule  n’est 
point  ankylosee. 

Membres  superieura.  — L’articulation  scapulo-humerale  des 
deux  cotes  est  libre  d’adherences,  seulement  les  surfaces  articu- 
laires sont  deformees  et  depourvues  de  cartilages,  la  coulisse 
bicipitale  est  augmentee.  L’articulation  humero-cubitale  des  deux 
cotes  est  dans  une  demi-flexion,  et  1 avant  bras  est  soude  avec 
le  bras  dans  la  supination.  Cette  disposition  est  plus  marquee  a 
droite  qu’a  gauche. 

Les  os  ont  diminue  de  volume  meme  dans  leurs  cxtremites 
articulaires,  mais  d’une  maniere  plus  marquee  a droite  qu’a 
gauche.  Cependant  la  diaphyse  de  ces  os  est  frappee  d’une  atro- 
phie  plus  notable  encore  a gauche  qu’a  droite.  Le  cubitus  a 
gauche  est  devenu  si  grele,  qu’il  s’est  devie  de  sa  direction  nor- 
male,  et  a suivi  le  radius  danss  son  mouvement  de  supination. 

A gauche  le  carpe  est  soude  avec  le  radius,  de  maniere  a for- 
mer une  espece  d’angle  rentrant  a la  partie  superieure.  A droite 
la  main  est  dans  la  flexion  forcee.  Les  os  du  carpe  sont  soudes 
entre  eux,  et  ankyloses  avec  les  metacarpiens,  a 1’exception  du 
cinquieme  supportant  le  pouce.  Les  articulations  des  phalanges 
sont  libres.  Tous  ces  os  sont  atrophies. 

Membres  inferieurs.  — Les  os  du  bassin  sont  atrophies,  et  sont 
soudes  dans  leurs  articulations  sacrees  eta  la  symphysepubienne. 
La  tete  des  deux  femurs  est  soudee  dans  la  cavite  cotyloide,qui  s’est 
affaissee,  ainsi  que  la  tele  etlo  col  du  lemur,  qui  presentent,  par 
suite  moins  de  longueur.  Le  grand  et  le  petit  trochanter  se  sont 
aplatis,  de  sorte  que,  dans  son  ensemble,  l’extremite  superieure 
du  femur  represente  une  espece  de  cone,  dont  la  base  correspond 
a la  tete,  et  le  sommet  a la  diaphyse  du  femur  ; de  plus,  le 
cone  serait  contourne  en  dedans,  car  l’articulation  est  dans  la 
flexion  et  dans  l’adduction,  surtout  a gauche. 

Les  cassures  qui  existent  sur  la  tete  du  femur,  permettent 
d’apprecier  combien  leur  tissu  est  rarefle.  Les  deux  femurs  sont 
tres-atrophies,  et  presentent  a peine  la  moitie  de  leur  volume 
ordinaire. 

Articulations  tibio-fdmorales . — Les  deux  articulations  sont 
soudees  dans  la  flexion  et  dans  une  subluxation  du  femur  en 


ANKYLOSES  D’UN  squelette 


119 


avant,  mais  cette  disposition  est  beaucoup  plus  marquee  a droite 
qua  gauche.  Les  deux  rotules  sont  soudees  avec  le  condyle  ex- 
terne  du  femur ; elles  paraissent  mdme  hypertrophiees,  surtout 
celle  du  cote  droit.  II  existe  un  espace  considerable  entre  les  deux 
condyles,  dii  a leur  resorption  et  a celle  de  l’epine  du  tibia. 

Les  extremites  articulaires  de  ces  os,  ont  leur  tissu  spongieux 
considerablement  rarefia. 

Le  perone  et  le  tibia  sont  tres-grSles;  ils  sont  ankyloses  dan« 
leurs  deux  articulations. 

Les  os  du  tarse  sont  soudes  dans  leur  articulation  tibio-astra- 
galienne  et  tarso-matatarsienna,  Dans  son  ensemble  le  tarse  est 
soude  dans  l’adduction,  surtout  a gauche,  et  la  voute  du  pied  est 
augmentee  par  l’abaissement  de  la  tuberosite  du  calcaneum  et 
de  son  elevation  en  avant.  Ges  os  sont  rarefies  au  dernier  point, 
tenement  qu’ils  ont  perdu  leur  tissu  compacte  exterieur,  et  que 
l’qn  aper?oit  la  trame  du  tissu  spongieux,  dont  les  lames  soni 
tres-ecartees. 

(Professeur  Breschet.) 


N°  TIT.  — Squelette  d’un  sujet  adulte  qui  prfisente  une  ankylose  de 
la  colonne  vertebrale,  des  cotes  et  du  bassin. 

L’ankylose  de  la  colonne  vertebrale  est  incomplete.  Dans  la 
region  cervicale,  la  premiere  vertebre  n’est  point  soudee  avec  la 
tete,  ni  avec  Taxis;  les  autres  vertebres,  a partir  de  la  seconde, 
jusqu’a  la  sixieme  inclusivement,  sont  reunies  par  Tossification 
du  ligament  vertebral  anterieur.  Dans  quelques  points  Tossifica- 
tion a ete  interrompue  par  des  articulations  qui  se  sont  etabfies 
au  niveau  de  celles  des  corps.  La  septieme  vertebre  est  entiere- 
ment  fibre;  elle  presente  seulement,  au  niveau  de  la  partie  ante- 
rieure  du  corps,  des  prolongements  osseux  qui  sont  devenus  a 
la  fois  articulaires  avec  la  sixieme  cervicale  et  la  premiere  dor- 
sale. 

La  premiere  dorsale  n’est  point  ankylose,  toutes  les  autres  ver- 
texes de  cette  region  presentent  une  courbure  generale  k con- 
vexite  droite,  plus  accusee  que  dans  Tetat  normal.  Du  cdte  de 
la  convexite,  il  existe  une  transformation  osseuse  du  ligament 
vertebral  anterieur,  qui  est  beaucoup  plus  tranchee  k droite  qu’a 
gauche ; car,  au  niveau  de  chaque  articulation  des  corps,  leur 
ossification  forme  des  tubercules  qui,  tous,  places  au  niveau  de  la 
convexite,  vont,  en  augmentant  sensiblement  de  volume,  de  la 
partie  superieure  a la  partie  inferieure. 

Region  lombaire.  — Au  niveau  do  la  derniere  dorsale,  on  voit 
deja  que  ces  tubercules  osseux  commencent  a se  porter  a gauche ; 
et  d«us  la  region  lombaire,  les  tubercules  qui  sont  places  a 
gauche  out  pris  un  d^veloppement  beaucoup  pips  considerable. 
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il  est  tel  que  entre  la  deuxieme  et  la  troisieme  vertebre  lombaire, 
ee  tubercule  a pres  de  3 centimetres  de  saillie. 

L’articulation  sacro-vertebrale  a subi  les  memes  modifications 
que  la  colonne  vertebrale;  le  sacrum  est  uni  aux  os  iliaques, 
comme  ces  derniers  sont  aussi  ankyloses  entre  eux  au  niveau  de 
la  symphyse  des  pubis. 

Des  cotes,  du  sternum  et  de  la  claviculc.  — Les  cotes  no  sont 
pas  soudees  en  arriere  avec  la  colonne  vertebrale  ; mais  il  n’en 
est  pas  de  meme  en  avant : elles  sont  toutes  soudees  avec  le  ster- 
num ; lescartilages  memo  vers  lesquels  vont  se  rendre  leslausses 
cotes,  ont  aussi  subi  une  transformation  osseuse. 

Le  sternum  ne  presente  rien  de  particular,  pas  plus  que  les 
articulations  sterno-claviculaires. 

Les  autres  articulations,  des  membres  superieurs  ou  inferieurs, 
ne  sont  pas  ankylosees. 

Il  est  done  curieux  de  voir  que  l’ankylose  n’avait  envalii  que 
letronc,  et  elle  ne  paratt  pas  le  resullat  de  1’age,  comme  on  peut 
le  voir  au  volume  et  a la  structure  des  os,  et  surtout  a l’etat  des 
dents,  que  le  sujet  avait  toutes  conservees. 


N°  Tf  8.  — Squelette  d’une  femme  agee.  La  colonne  vertebrale 
et  les  membres  seuls  sont  ankyloses. 
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Colonne  vertebrale.  — La  tete  est  soudee  avec  l’atlas.  Les 
vertebres  cervicales  sont  les  seules  qui  soient  soudees,  et  elles 
le  sont  en  deux  groupes  : l’un  comprend  de  la  premiere  a la  cin- 
quieme  inclusivement,  l’autre  la  sixieme  et  la  septieme.  Toutes 
les  vertebres  de  cette  region  presentent  une  courbure  a con- 
vexite  anterieure,  les  corps  sont  eloignes  en  avant  et  ne  se  sont 
soudes  que  par  leurs  petites  faeettes  laterales,  a Texception  de  la 
premiere  avec  la  seconde,  et  de  la  sixieme  avec  la  septieme.  (Test 
surtout  par  les  apophyses  articulaires  et  par  les  lames  que  les 
autres  vertebres  se  sont  soudees. 

Membres  superieurs . — La  tete  des  deux  humerus,  ainsi  que 
la  cavite  gleno'ide,  sont  deformees  et  atrophiees,  mais  sont  libres. 
L’hnmerus,  plus  grele  qu’a  l’etat  normal,  est  sur  les  deux  bras 
soude  avec  le  cubitus,  l’extremite  superieure  du  radius  n’est 
point  ankylosee.  La  cavite  sigmolde  du  cubitus  est  resorbee  en 
partie,  de  sorte  que  cet  os  n’est  plus  en  rapport  avec  le  radius. 

Les  os  de  l’avant-bras  sont  assez  greles,  et  en  haul  comme  en 
bas,  l’articulation  radio-cubilale  n’est  point  ankylosee.  Le  carpe 
est  ankylose  avec  le  radius,  seulement  du  cote  droit.  Du  cote 
gauche,  la  main  est  dans  une  extension  forcee,  au  point  que  l’on 
dirait  que  le  cubitus  est  dans  un  etat  de  subluxation  en  avant  sur 
les  os  de  l’avant-bras. 
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Des  os  tlu  earpe  sont  sondes  entre  enx,  mais  a clroite  comrne 
a gauche,  ils  ne  sont  point  ankyloses  avec  les  os  du  mctnearpe. 

Membres  inferieurs.  —Les  os  du  bassin  ne  sont  ankyloses  ni 
avec  le  sacrum,  ni  dans  lour  symphyse.  La  cavite  cotyloide  des 
deux  cotes  cst  rugueuse,  deform6c,  ainsi  que  la  tete  du  femur. 
La  diaphyse  des  deux  femurs  est  un  peu  diminuee  do  volume, 
^'articulation  du  genou  sur  les  deux  membres  est  ankylosee  a 
la  fois  avec  le  tibia  ct  la  rotule.  Les  deux  membres  sont  dans  la 
flexion,  la  rotule  est  soudee  au  condyle  externe  du  femur.  Entre 
les  condyles  du  femur  et  du  tibia  existe  une  piece  intermcdiaire 
qui  soude  ces  deux  os,  et  paratt  resulter  de  l’ossification  du  car- 
tilage semilunaire.  L'epine  du  tibia  cst  completement  r6sorbee, 
de  sorte  qu’au  centre  il  existe  un  espace  vide  assez  considerable. 

Le  perone  droit  est  soude  avec  le  tibia,  la  soudure  n’a  lieu 
qu’avec  l’epiphyse,  dont  la  reunion  n’avait  point  encore  eu  lieu 
avec  le  perone.  Du  cote  gauche  le  perone  n’est  pas  ankylose. 
Des  deux  cdtes  l’articulation  tibio-astragalienne  a etc  deformee, 
les  cartilages  sont  disparus,  l’ankylose  n’a  pas  eu  lieu. 

Les  os  du  tarse  sont  soudes  incomplctement  du  cote  droit,  a 
gauche,  l’ankylose  porte  sur  toutes  les  articulations.  A droite, 
ce  sont  surtout  les  os  du  tarse  les  plus  internes  qui  sont  soudes; 
ainsi  l’astragale,  le  caleanenm,  le  scapho'ide,  le  premier  cuneiforme 
et  le  premier  metatarsien  sont  soudes  de  maniere  a ne  plus  for- 
mer qu’un  seul  os.  En  dehors  les  deux  derniers  metatarsiens 
sont  souls  soudes  avec  le  cuboide.  A gauche  tous  les  os  du  tarse 
et  du  metatarse  sont  ankyloses  entre  eux. 


N°  71!>.  — Portion  de  squelette,  composes  de  la  tete,  du  tronc,  du 
bassin  et  de  la  partie  superieure  du  femur  droit;  ankylose. 

Ce  squelette  qui  est  celui  d’un  homme,  presente  une  devia- 
tion considerable  de  la  colonne  vertebrale  ; il  existe  une  scoliose 
a trois  courbures.  La  tete  qui  est  normale  est  ankylosee  avec  la 
colonne  vertebrale;  on  dirait  que  l’apophyse  odonto'ide  a ete 
rfcsorbee. 

La  colonne  vertebrale  presente  une  premiere  courbure  antero- 
posterieure,  a convexite  anterieure  qui  s’etend  de  la  premiere  a 
la  septieme  vertebre  cervicale.  Ces  vertebres  sont  ankylosees 
dans  cette  position,  par  les  corps,  les  masses  apophysaires  et 
les  lames,  sur  les  dernieres  vertebres  seulement,  l’ankylose 
n’est  pas  complete  pour  les  corps. 

La  region  dorsale  comprend  deux  courbures  : l’une,  cervico- 
dorsale  a convexite  gauche,  comprend  les  deux  dernieres  verfe- 
bres  cervicales  et  les  sept  premieres  dorsales.  Toutes  ces  ver- 
tebres sont  ankylosees  entre  elles  dans  toutes  les  surfaces 
articulaires  des  corps,  des  masses  apophysaires  et  des  lames. 
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Seulement  la  soudure  est  moins  prononcee  da  cote  de  la  con- 
vexite  que  de  la  concavite. 

La  troisieme  courbure  dorso-lombaire  est  a convexite  droite, 
elle  s’etend  depuis  la  septieme  vertefore  dorsale,  jusqu’a  la  par- 
tio  inferieure  de  la  region  lombaire.  Tontes ices  vertebies  sont 
soudeGS  • 

Toutes  les  cotes  sont  soudees  sous  des  inclinaisons  vai  iables, 
soit  a droite  ou  a gauche  ; ces  ankyloses  sont  completes,  car  en 
arriere  elle  a lieu  a la  fois  par  la  t6te  et  la  tuberosite. 

Le  sternum  est  d’une  seule  pi<?ce.  Le  bassin  est  soude  avec 
le  sacrum,  et  les  deux  os  iliaques  sont  reunis  en  avant  a la  sym- 
physe  du  pubis.  A droite  le  femur  est  ankylose  avec  la  cavite 
cotyloide,  a gauche  la  cavite  cotylo'ide  Qlargie,  presente  pne 
grande  partie  des  alterations  de  1 arthrite  seche. 


CHAPITRE  XVIII 


Luxations. 


Le  nombre  des  pieces  relatives  aux  luxations  est  tres-consi- 
d^rable  dans  le  Musee;  on  en  comptecent  soixante-six,  queje 
diviserai  en  cinq  articles  distincts,  a savoir  : 1°  luxations  de  la 
colonne  vertebrale ; 2°  luxations  de  la  machoire  inferieUre  ; 
8°  luxations  du  sternum ; 4°  luxations  des  membres  supe- 
rieurs  ; 5°  luxations  des  membres  inferieurs . 


ARTICLE  PREMIER. 

LUXATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE 

Six  pieces,  noa  720,  720  a,  720  h,  720  c,  720  d,  720  e,  se 
rapportent,  aux  luxations  de  la  colonne  vertebrate.  Toutes  ces 
pieces,  par  leur  rarete,  presentent  un  certain  interet  scienti- 
fique.  La  piece  n°  720  est  un  exemple  de  subluxation  par 
rotation  de  l’atlas  sur  Taxis.  Malheureusement,  elle  est  *ans 
renseignements.  Les  pieces  n0"  720  a et  720  c sont  des  luxa- 
tions bi-laterales  en  avant  de  la  quatrieme  vertebre  sur  la 
cinquieme.  Pour  la  piece  n°  720c  le  deplacement  est  incom- 
plet.  La  piece  n°  720  d est  une  luxation  bi-laterale  complete 
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en  avant  de  la  sixieme  vertebre  cervicale  sur  la  septieme. 
Enfin,  la  piece  n°  720 e est  un  exemple  extremement  curieux 
d’une  luxation  incomplete  en  arriere  et  sans  fracture,  de  la 
cinquieme  vertebre  dorsalesur  la  sixieme. 

La  piece  n°  720 b,  qui  n’appartient  point  en  propre  aux 
luxations,  est  un  exemple  de  diastasis  avec  ecartement  des 
septieme  et  sixieme  vertebres  cervicales,  mais  sans  deplace- 
ment des  corps  des  vertebres. 


AI°  720.  — Trongon  de  colonne  vertebrate,  compose  d’une  portion 
de  l’occipital  et  des  six  premieres  vertebres  cervicales  ; subluxation 
par  rotation  de  l’atlas  sur  l’axis. 

Cette  piece,  sans  renseignements,  est  en  assez  mauvais  etat  de 
conservation.  L’on  peut  constater  cependant  que  le  corps  de  la 
troisieme  vertebre  cervicale  a cte  ecrase  de  haut  en  bas  et  d’ar- 
riere  en  avant ; le  corps  vertebral  affaisse  a une  hauteur  notable- 
ment  moindre  que  celui  des  autres  vertebres. 

La  seconde  vertebre  a eprouve  sur  la  premiere,  un  mouvement 
de  rotation  d’arrriere  en  avant  et  de  droite  a gauche,  qui  porte  en 
avant  son  apophyse  articulaire,  laquelle  fait  dans  ce  point  une  sail- 
lie  assez  considerable,  et  se  trouve  , dans  ses  trois  quarts  ante- 
rieurs  libre.  L’apophyse  articulaire  gauche,  portee  en  arriere, 
est  egalement  abandonnese  dans  une  grande  etendue  par  1’apohyse 
articulaire  de  l’atlas,  qui  se  trouve  fairo  saillie  dans  le  canal 
rachidien,  qui  est  retreei  a ce  niveau. 


I\°  K20a.—  Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  cinq  verte- 
bres cervicales  ; luxation  bilaterale  complete  en  avant  de  la  qua- 
trieme  vertebre  cervicale  sur  la  cinquieme. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  38  ans,  qui  est  tombe 
d’un  deuxieme  etage,  et  est  mort  le  lendemain.  Les  deuxieme, 
troisieme  et  quatrieme  vertebres  cervicales  sont.  fortement  por- 
tees  en  avant  et  legerement  d droite;  le  corps  de  la  quatrieme 
vertebre  deborde  en  avant  celui  de  la  cinquieme.  En  arriere  les 
opines  se  suivent  sans  notables  changements  de  rapports;  mais  on 
constate  que  l’epine  de  la  quatrieme  vertebre  a ete  separee  du 
reste  de  l’os,  par  une  double  fracture  des  lames  vertebrates, 
et  c’est  ainsi  qu’elle  est  restee  en  arriere. 

Les  apophyses  articulaires  de  la  quatrieme  vertebre  sont  pas- 
s6es  en  avant  de  celles  de  la  cinquieme,  sur  lesquelles  el  les 
chevauchent  memo  notablement.  La  portion  moyenne  du  ligament 
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anterieur  cst  conserves ; il  est  deehire  sur  les  cotes.  Les  cnve- 
loppes  de  la  moelle  n’etaient  point  lesees.  La  moelle  offrait  une 
double  inflexion  pour  s’accommoder  a la  nouvello  direction  de 
son  canal;  elle  etait  oomprimee,  mais  il  n’existait  point  de  con- 
tusion ni  d’epanchement  sanguin. 

(Professeur  Malgaigne,  Revue  medico-chir . , t.  XIV,  p.  383. 
Atlas  des  luxations,  fig.  4 et  5,  pi.  17.) 


Ni*  '5206.  — Tronfon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  cinq  der- 
nieres  vertebres  cervicales  et  des  trois  pemieres  dorsales ; dias- 
tasis. 

Sue  cette  piece  on  constate  un  diastasis  avec  ecartement  des 
septieme  et  sixieme  vertebres  cervicales,  mais  sans  deplacement 
du  corps  des  vertebres.  Cette  lesion  a ete  produite  par  unc 
chute  d’un  lieu  cleve ; elle  est  tres-rare  et  avait  ete  admise,  avec 
une  certaine  reserve,  dans  le  Compendium  de  chirurgie  sur  la 
foi  de  Bell. 

On  constate,  sur  cette  piece,  que  le  disque  intervertebral,  com- 
pris  entre  la  sixieme  et  la  septieme  vertebre  cervicale,  est  deta- 
chc  dans  sa  partie  moyenne  du  corps  de  la  sixieme  vertebre, 
tandis  que  les  parties  laterales  sont  restees  adherentes  par  leur 
partie  inferieure  et  moyenne.  Le  disque,  adhere  au  eontraire, 
dans  sa  partie  moyenne,  a la  face  superieure  de  la  septieme  ver- 
tebre; mais  les  parties  laterales  sont  completement  detaehees  du 
corps  de  cette  vertebre  qui,  dans  ce  point,  parait  lisse  et  polie. 
(Professeur  Denonvilliers,  Soc.  de  chir.,  1852,  t.  II,  p.  210.) 


IV0  520  c.  — Tron$on  de  colonne  vertebrale,  compose  des  sept  ver- 
tebres cervicales;  luxation  bilaterale  incomplete  en  avant  de  la 
quatrieme  vertebre  cervicale  sur  la  cinqui^me. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  40  ans,  qui  tomba  du  haut 
d unc  charrette  la  tele  la  premiere,  et  resla  paralyse  des  quatre 
membres.  La  tete  etait  portee  en  avant,  il  pouvait  la  llechir  la 
tourner  facilement,  le  cou  dans  ces  mouvements  restait  immo- 
bile. La  mort  arriva  au  boutde  vingt-deux  heures. 

On  constate  sur  cette  piece,  en  arriere  entre  la  quatrieme  et  la 
einquieme  vertebre,  un  ecartement  notable,  au  fond  duquel  s’aper' 
<?oit  la  dure-mere  intacte.  Les  ligaments  jaunes  sontdechires  ainsi 
que  ceux  des  apophyses  articulaires.  l,es  apophyses  articulaires  do 
la  einquieme  vertebre  sont  a nu  et  un  pen  saillantes  en  arriere- 
au-dessus  d’elles,  mais  ne  les  ayant  point  encore  completement 
depasses,  se  voit  le  bord  mferieur  des  apophyses  articulaires  de 
la  quatrieme  vertebre  portees  en  avant  et  en  haut , ct  qui  se 
sont  creuse  dans  le  cartilage  une  petite  depression  qui  les  retienl 
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Le  corps  de  la  quatrieme  vertebre  fait  en  avant  une  sailliede 
quelques  millimetres.  Le  trongon  rachidien  superieur  est  in- 
cline sur  l’autre  de  maniere  a remplacer  la  corivexite  normale  de 
cette  region,  par  un  angle  rentrant  d’environ  155degres.  Le  liga- 
ment anterieur  est  rompu,  le  fibro-cartilage  comrhe  broyds  a 
presque  disparu,  et  la  quatrieme  vertebre  ne  semble  plus  tenir  a 
la  cinquieme  que  par  des  liens  fibro-celluleux ; l’artere  verte- 
brale  etait  intacte.  La  moelle  etait  comprimee  par  le  corps  de 
la  cinquieme  vertebre  saillant  en  arriere,  et  par  les  lames  de  la 
quatrieme  portees  en  avant. 

(Professeur  Trelat,  These  de  eoncours  d’agregation  de  M.  Richet , 
1851,  sur  les  luxations  traumatiques  du  rachis,  p.94.) 


IV  720  d.  — Trongon  de  colonne  vertebrate,  compose  des  quatre  der- 
niferes  vert^bres  cervicales  et  des  dettx  premieres  vertebres  dor- 
sales;  luxation  bilaterale  complete  en  avant  de  la  sixieme  vertebre 
cervical*?  sur  la  septieme. 

Sur  cette  piece  qui  est  sans  renseignements,  on  constate  que  le 
corps  de  la  sixieme  vertebre  port©  en  avant  ou  il  fait  uno  saillie 
considerable,  depasse  dans  cette  direction  celui  de  la  septieme  de 
pres  d’un  centimetre.  Les  ligaments  anterieurs  et  posterieurs, 
ainsique  le  disque,  out  ete  completement  rompus.  Les  apophyses 
articulaires  inferieures  de  la  vertebre  superieure  sont  complete- 
ment passes  en  avant  des  superieurs  de  la  vertebre  inferieure,  et 
correspondent  aux  trous  de  conjugaison.  L’apophyse  epineuse  de 
la  septieme  vertebre  cervicale  a ete  incompletement  fracturee 
pres  de  sa  base.  Le  canal  rachidien  est  notablement  retreci  au 
niveau  de  la  luxation. 

(Professeur  Malgaigne.) 


jV'o  ^20  e.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  huit  verte- 
bres dorsales;  luxation  incomplete  et  en  arriere,  de  la  cinquieme 
vertebre  dorsale  sur  la  sixieme.  sans  fracture. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de25  ans,  qui  aidait  a dresser  un 
mat  de  charpente  du  poids  de  plus  de 400 kilogrammes;  cet  hom- 
me etait  enfonce  jusqu’au  voisinage  des  aisselles  dans  un  trou 
creuse  pour  recevoir  la  base  de  cette  piece  de  bois,  lorsqu’elle 
s’abattit  lentement  sur  lui.La  face  anterieure  du  thorax  s’appuyant 
sur  le  bord  de  la  fosse,  la  partie  la  plus  elevee  de  la  region  dor- 
sale  supporta  la  pression„et  le  poids  de  ce  mat,  et  la  partie  supe- 
rieure du  tronc  fut  fortement  flechie  en  avant.  L’individu  fut  a 1’ ins- 
tant frappe  de  paralysie,  et  mourut  douze  jours  apres  l’accident. 

Les  apophyses  epineuses  et  les  lames  vertebrates  qui  man- 
quent  sur  la  piece,  ne  prdsentaient  aucune  trace  de  fracture.  Le 
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I corps  de  la  cinquieme  vertebre  dorsale  est  situe  sur  un  plan 
posterieur  a celui  de  la  sixieme,  etce  dernier  procmine  cn  avant 
dans  le  mediastin  dans  lequel  du  sang  etait  epanche.  La  cin- 
quieme et  la  sixieme  vertebre  jouissaient  d’une  grande  mobilite 

Il’une  sur  i’autre.  Tous  les  liens  qui  les  unissent  sont  dechires, 
et  ces  vertebres  n’etaient  plus  maintenues  en  rapport  que  par 
quelques  faisceaux  musculaires  de  la  couclie  des  gouttieres  verte- 
brales.  Le  grand  ligament  anterieur,  et  lo  ligament  commun 
posterieur  du  corps  des  vertebres,  sont  enticrement  dechires  au 
niveau  de  la  luxation. 

Le  fibro-cartilage  interpose  au  corps  des  cinquieme  el  sixieme 
vertebres  dorsales  a ete,  non  pas  dechire,  inuis  completement 
arrache.  Danscet  arrachement,  le  disque  libreux  n’a  pas  suivi  en 

Ientierl’une  des  vertebres;  une  petite  portion,  equivalant  a peine 
a l/6e  du  diametre  total  du  fibro-cartilage,  est  restee  adherente 
au  corps  de  la  cinquieme  vertebre  ; une  autre,  plus  grande,  egale 
a peu  pres  aux  5/6es  de  son  diametre,  est  restee  adherente  au 
corps  de  la  sixieme.  Or,  il  n’y  a pas  seulement  arrachement  du 
tissu  fibreux,  mais  aussi  de  la  lame  cartilagineuse  qui  le  recou- 
vre  et  le  separe  de  la  face  articulaire  du  corps  vertebral.  On  voit 
en  effet  l’unet  1’autre  des  fragments,  reeouverts  sur  leur  face  fibre 
d’une  lame  mince  de  cartilage,  e*  le  tissu  osseux  est  absolument.  a 
nu  dans  les  points  qui  correspondent  a l’arrachement. 

Les  apophyses  articulaires  etaient  separees  les  unes  des  autres, 
de  manure  que  les  inferieures  (apophyses  articulaires  superieures 
de  la  sixieme  vertebre)  setrouvent  situees  a pres  d’un  centimetre 
au-devant  des  superieures  (apophyses  articulaires  inferieures  de 

11a  cinquieme  vertebre).  Les  fibres  ligamenteuses  qui  les  unissaient 
etaient  enticrement  dechirees.  Un  tres-petit  fragment  osseux  ap- 
purtenant aubord  de  l’une  de  ces  apophyses,  etait  appendua  des 
fibres  ligamenteuses  qui  s’inseraient  sur  le  bord  de  l’apophyse 
correspondante.  La  pertede  cette  esquille  n’alterait  en  rien  la  con- 

I figuration  normale  de  la  facette  articulaire  ou  de  l’apophyse  qui 
la  supporte. 

Les  ligaments  jaunes  n’elaient  pas  rompus.  L’etat  du  ligament 
sur-epineux  n’a  pas  ete  examine. 

(M.  Robert,  Soc.  de  chir.,  1854,  t.  IV,  p.  132.) 
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Article  2 . 

LUXATIONS  DE  LA  MACHOIRE  INFERIEURE 

Trois  pieces  seulement,  nos  221,  221a  et  221  b,  se  rappor- 
tent  a la  luxation  de  la  machoire  inferieure,  et  pour  les  trois 
ce  sont  des  exemples  de  luxation  en  avant.  Sur  ces  pieces  il 
est  facile  de  constater  le  transport  en  avant  du  condyle,  et 
dans  une  etendue  beaucoup  plus  considerable  que  ne  Tout 
admis  la  plupart  des  auteurs.  Sur  ces  trois  pieces  la  luxa- 
tion est  bilaterale. 


IY>  . — Portion  detete;  luxation  bilaterale  de  la  machoire 

inferieure. 

Cette  piece  provient  d’ one  femmequi  s’estluxee  la  machoire  infe- 
rieure  enbaillant.  On  constate  sur  la  piece  que  les  ligaments  sont 
intacts ; les  condyles  ne  paraissent  pas  sensiblement  portes  plus 
en  avant  que  clans  le  baillement  ordinaire,  seulement  les  apo- 
physes corono'ides  tres-longues  et,  chose  remai-quable,  plus  rap- 
prochees  des  condyles  que  sur  une  machoire  ordinaire,  chevau- 
c.hent  fortement  sur  les  os  malaires,  en  dehors  des  tubercules 
du  meme  nom.  G’est  a cette  disposition  que  parait  due  principa- 
lement  la  difficulty  de  reduction. 

(Professeur  Nelaton,  Revue  medico-cliirurgicale,  t.  VI.  p.284.) 


I\°  721  a.  — Portion  de  tete;  luxation  bilaterale  de  la  machoire 

inferieure. 

Sur  cette  piece  en  assez  mauvais  etat  de  conservation,  on 
constate  que  les  deux  condyles  du  maxillaire  out  abandonne 
leur  cavite,  qu’ils  sont  passes  en  avant  de  la  racine  transverse 
de  l’apophyse  zygomatique.  Le  deplacement  du  condyle  est  plus 
etenclu  a droitc  qu’a  gauche  ou  le  masseter  a ete  conserve;  a 
droite  le  soinmet  do  l’apophyse  coronoide  dans  le  rapprochement 
force  dc  la  machoire  vient  arc-bouter  contre  le  tubercule  de  l’os 
malaire. 

(Professeur  Nelaton,  1802.) 
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N°  721  b.  — Portion  de  tete;  luxation  bilaterale  do  la  mAchoire 

inferieure. 

( -ette  piece  provient  d’un  homme  de  32  ans,  qui,  ilparait,  avail 
l’habitudo  de  se  luxer  le  condyle  droit,  et  de  se  montrer  dans  cet 
etal  a ses  voisins,  puis  il  reduisait  lui-mdme  cette  luxation  par- 
tielle.  Un  jour  la  luxation  fut  double  et  elle  persista.  M.  Dumar- 
quay  la  reduisit  avec  certaines  difficulty,  et  le  malade  succomba 
environ  douze  jours  apres.  La  luxation  a ete  reproduile  peu  de 
temps  apres  la  mort,  afin  d’etudier  les  rapports  des  surfaces 
articulaires. 

L’articulation  temporo-maxillaire  droite  a .ete  dissequee  pour 
etudier  l’articulation  luxee  avec  les  ligaments  qui  l’entourent ; du 
c6te  gauche  les  muscles  sont  intacts,  afin  de  bien  faire  voir  l’a- 
pophyse  coronoide  recouverte  du  tendon  du  muscle  temporal. 
On  peut  voir  que  le  condyle  droit  a subi  un  deplacement  consi- 
derable ; ce  deplacement  est  de  4 centimetres,  il  est  venu  se 
placer  au-devant  de  la  partie  transverse  de  l’apophyse  zygoma- 
tuiue  en  meme  temps  qu’il  s’est  un  peu  eleve.  Le  disque  inter- 
articulaxre,  dans  le  transport  du  condyle,  a suivi  cette  surface 
articulaire  jusqu’au  niveau  de  la  partie  transverse  de  1’ arcade 
zygomatique.  La  capsule  articulaire,  ainsi  que  le  ligament  lateral 
interne  nont  subi  aucune  solution  de  continuite.  L’apopbvse 
coronoide  est  portee  au-dessous  et  en  avant  de  la  partie  inferieure 
de  1 os  malaire. 

(M.  Demarquay,  Soc.  de  chir.,  1863,  2e  serie,  t.  IV,  p.  119.) 


, Article  3. 

LUXATIONS  DU  STERNUM 

Il  n en  existe  qu’une  seule  piece  dans  le  Musee.  A cause 
de  la  multiplicite  des  lesoins  <{ue  presente  cette  piece,  elle 
a ete  placee  par  M.  Derionvilliers  dans  son  catalogue  avec  les 
fractures,  et  elle  porte  le  n°  60. 


i"  $ 

. 


|ri.  ■ 


t 


T.  Ill 


9 


136 


APPARE1L  DE  la  locomotion 


ArtICiJ  4. 

LUXATIONS  DES  MEMBRES  SUP^RIEURS 

Comme  pour  les  fractures,  je  diviserai  cet  article  en  plu- 
sieufs  ordres,  a savoir  : 1°  luxations  scapulo-humerales  ; 
2°  luxations  du  coude;  3°  luxations  du  poignet;  4°  luxations 
de  la  main,  carpe,  metacarpe  et  phalanges. 


(DRD RE  PREMIER. 

Luxations  scapulo-humerales 

Le  Musee  renferme  vingt-sept  pieces  relatives  aux  luxa- 
tions scapulo-humeraleS,  du  h°  722  au  n°  731  d inclusivement. 
La  plupart  de  ces  pieces  stmt!  des  exemples  de  luxations  an- 
ciennes,et  leur  preparation  pour q,uekjues-unes laisse a desirer, 
lorsqu’on  veut  apprecier  d’une  fagon  exacte  le  deplacement. 
11  nous  a paru  que  1’on  potivait  cependant  les  classer  de  la 
maniere  suivante : 1°  cinq  pieces,  nos722,  723,  723  a,  723  b,  et 
724,  appartiennent  a la  variete  sous-coracoidienne.  La  piece 
n°  723  a est  un  exemple  de  luxation,  qui  peut  etre  conside- 
ree  comme  recente,  puisque  le  malade  a succombe  environ 
un  mois  apres  l’accident ; elle  montre  l’etat  de  cicatrice  rela- 
tivement  avancee  de  la  dechirure  de  la  capsule  articulaire. 
2°  Quatre  pieces,  nos  722  a,  722  b,  722  c et  722  d,  appartien- 
nent a la  variete  soiis-glenoidienne  ; la  piece  n°  722  a,  dont 
le  modele  en  platre  n°  722  b represente  la  piece  avant  dis- 
section, sentible  appartdnir  a une  lesion  qui  datait,  de  la  pre- 
miere enfance,  car  la  malade  la  rappoftait  k sa  notirrice  qui 
l’avait  laissee  tomber  a l’Sgede  deux  ans.  Maison  peut  se  de- 
mander,  a cause  de  l'integrite  de  la  capsule  et  de  la  mauvaise 
conformation  des  surfaces  articulaires,  sices  malformations  ne 
pourraient  point  appartenir  a une  lesion  congeniale.  3°Ilexiste 
quatorze  pieces  de  luxations  intra-coracoidiennes, dun0 725 au 
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n°7M  b.  La  piece  n°729c?,  estparticulierementinteressante.'elle 
presente  un  de  ces  cas  rares  de  fracture  de  la  tete  de  l’humerus 
au  niveau  du  col  anatomique,  etde  luxation  dans  l’aisselle  dela 
portion  osseuse  detachee.  4°  Deux  pieces,  nos  731  et  731  a, 
sont  des  exernples  de  luxations  en  arriere.  Pour  la  premiere 
la  luxation  est  incomplete  el  sous-acromiale;  pour  la  seconde, 
n°  731  a,  la  luxation  est  complete  etla  tete  humerale  est  pla- 
c6e  sous  fepirie  de  1’omoplate. 

II  ressort  encore  de  l’examen  des  luxations  anciennes, 
dans  les  varietes  sous-coracoi'diennes  et  intra-coracoi’diennes 
que  la  nouvelle  cavite  situee  en  dedans  du  col  et  rapprochee 
par  consequent  de  l’ancienne,  avec  laquelle  elle  se  trouve 
souvent  en  communication,  au  lieu  d’etre  creusee  dans  l’omo- 
plate,  presente  une  facette  qui  repose  sur  un  plateau  assez 
epais,  qui  resulte  d'ossilications  provenant  de  nouvelles  se- 
cretions osseuses,  ou  bien  meme  de  debris  consolides  de  frac- 
tures partielles,  n”  723,  725,  726,  726  a,  727,  727  a,  728  et 


La  tete  humerale  dans  la  luxation  ancienrie,  est  aussi  gene- 
ralement  hypertrophibe,  rugueuse,  couverte  d’asperites 
n-  723,  725,  726,  726  a,  727  et  727  a.  ’ 

Un  certain  nombre  de  fractures  compliquent  aussi  assez 
souvent  les  luxations  scapulo-liumerale,  et  quelques-uns 
des  fragments  en  se  soudant  dans  les  ossifications  nouvelles 
concourent  a donner  un  certain  d<§veloppement  a la  nouvelle, 
cavite.  Gelles  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  sont  : les 
fractures  du  rebord  interne  de  la  cavite  glenoide  n°9  7?3  * 

y * TiVVol'rcfhemeDt  de 

n“ 723  a' lit \ *’  ^ de  raP0Physe  Coracoide 


Les  trois  pieces,  n»  731  b,  731  o,  731  d,  sont  des  teles 
humerales  isolees  qui  presented  des  alterations  consecutives 
a des  luxations  anciennes. 


N°  722.  - Omoplate,  clavicule  et  humerus  gauche-  luxation 
sous-coracoidienne.  ’ 

Cette  piece  est  en  assez  mauvais  etat  do  conservation  La  tete 
humerale  portae  en  dedans,  surlebord  interne  de  l.  cavitdgK 
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eT°  partie  supSrieure  du  tiers  moyeu  de  1'humdrus  a ete  oblique  • 
rnlit  fracturTe  de  haul  on  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  .1  s es 
“rme  one  fausse  articulation.  Les  extremites  fracturees  se  son 
cicatrisees  isolement,  et  la  cicatrice  a obstrue  le  bout  super.eur  du 
canal  medullaire. 

(Professeur  Desault.) 


Ko  ***  a.  — Articulation  scapulo-humerale  droite.  avec  l’hum^rus  et 
les  deux  os  de  l’avant-bras;  luxation  sous-glenoidienne,  consecu- 
tive a une  paralysie  musculaire. 

Cette  piece  provient  d’une  vieille  femme  de  la  Salpetnere,  qui 
etait  paralysee  depuis  longtemps,  mais  on  manque  de  renseigue- 
ments  precis.  Tous  les  os  de  ce  membre,  clavicule,  omoplate,  hu- 
merus1 cubitus  et  radius,  sont  notablement  atrophies  ils  sont 
tres-o-reles,  quoique  bien  conformes.  Les  muscles  etaient  comple- 
temeiit  graisseux 1 et  atrophies,  etl’on  pent  voir  sur  le  sous-scapu- 
laire  et  le  sous-epineux  qui  ont  ete  conserves,  que  cette  alteration 

graisseuse  est  extremement  prononcee.  , . . . 

& La  capsule  articulaire  scapulo-humerale  etait  conservee  mtacte, 
seulement  tres-allongee,  elle  a ete  incisee  verticalement  pour 
montrer  la  disposition  des  surfaces  articulaires.  La  cavite  glc- 
noide  est  atrophiee,  la  tfete  de  1’ humerus  est  peu  volumineuse 
irreguliere,  le  cartilage  d’encrohtement  est  altere,  aminci.  La  Wle 
humerale,  au  lieu  de  corresponds  a la  cavite  glenoide,  est  mime  • 
diatement  situee  au-dessous,  a la  partie  anteneure  du  tendon  e 
la  longue  portion  du  triceps  brachial.  La  longue  portion  du  biceps 
occupait  sa  position  normaledans  la  capsule  articulaire. 

(M.  Houel,  Soc.  anal.,  1847,  t.  XXII,  p.  4.) 


I »>***/>  — Module  en  pl&tre  de  la  deformation  de  l’epaule  de  la  piece 
prec6dente,  n*  722  a,  consecutive  au  deplacement  articulaire. 

(M.  Houel.) 

iztc.  — Modeleen  pldtre  d’une  luxation  sous-glenoidienne. 

La  luxation  etait  recente,  elle  siege  du  cote  droit.  Sur  cette 
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piece  on  retrouve  toutes  les  alterations  de  forme  qui  se  rappor- 
tent  a cette  luxation  et  qu’il  me  parait  inutile  d’analyser  ici. 
(Professeur  Broca,  1873.) 


INI*  7tt  cl.  — Portion  de  l’omoplate  gauche,  avec  la  partie  superieure 
de  l’humerus;  luxation  sous-glenoidienne. 

Le  malade  sur  lcquel  a ete  prise  cette  piece  elait  alcoolique  ; la 
reduction  de  la  luxation  fut  suivie  quelques  heures  apres  de  deli- 
rium tremens,  auquel  le  blesse  succomba  au  bout  de  deux  jours. 

A l’autopsie  M.  Benj.  Anger  put  reproduce  assez  faci lenient 
la  luxation.  On  constate  sur  cette  piece  que  la  capsule  est  arra- 
chee  a son  insertion  humerale  a la  partie  anterieure  et  inferieure. 
La  tetede  l’humerus,  qui  est  entierement  sortie  de  sa  cavite,  repose 
sur  la  partie  anterieure  et  inferieure du  bourrelet  glenoidien.de  telle 
fagon,  que  le  sillon  qui  separe  la  grosse  tuberosite  de  la  partie 
cartilagineuse  de  la  tete,  correspond  a la  partie  anterieure  et  in- 
ferieure du  bourrelet  glenoTdien. 

La  capsule  n’etant  point  rompue  a sa  partie  superieure,  forme 
une  bride  qui  empechc  l’ascension  de  la  tete.  Le  muscle  sus- 
epineux  a,  par  sa  contraction,  arrache  une  partie  de  ses  insei’tions 
osseuses,  qui  forment  deux  petits  fragments  detaches  de  la  grosse 
tuberosite. 

(M.  Benj.  Anger,  1877  ) 

INI0  123.  — Articulation  scapulo-humerale  gauche;  luxation  sous- 

coracoi'dienne  ancienne. 

La  tete  humerale  placee  a la  face  interne  du  scapulum,  est 
situee  immediatement  au-dessous  de  1’apophyse  coracoidc,  dont 
le  bee  correspond  encore  a la  moitie  externe  de  la  partie  articu- 
laire.  La  cavite  gleno'ide,  malgre  l’anciennete  de  la  lesion,  est  pen 
deformee;  sa  largeur  a principalement  diminue,  olle  n’est  plus  que 
de  2 centimetres  1/2  dans  sa  partie  moyenne.  Au  dedans  A la 
face  interne  du  scapulum,  se  trouve  la  cavite  nouvelle,  qui  pre- 
sente assez  regulierement  la  forme  de  l’ancienne  cavite,  dans 
son  milieu  elle  a 5 centimetres  de  hauteur  sur  4 de  largeur.  Sa 
partie  superieure  et  interne  estlimitee  par  une  crSte  osseuse  qui 
donnait  insertion  a des  elements  fibreux,  debris  de  la  capsule 
accidentelle. 

La  tete  humerale  esthypertrophiee  ; cette  augmentation  de  vo- 
lume s’est  principalement  operee  au  depens  du  diametre  vertical, 
d’ou  result e un  leger  aplatissement  de  la  tdte. 

(M.  Stanski,  1838.) 
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Ni°  Vim  a.  — Articulation  scapulo-humerale  droite;  luxation  sous- 
coracoidienne  reduite ; etat  de  l’articulation  un  mois  apres  la 
reduction. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  63  ans,  qui  est  tombe  dans 
un  escalier ; la  tete  est  d’abord  venue  frapper  la  muraille,  puis  il 
est  tombe  sur  les  marches  et  c’est  le  cote  droit  qui  a porte. 

Apporte  a i’hopital  Saint-Louis,  M.  Denonvilliers  constata  que 
le  moignon  de  i'epaule  droite  etait  porte  en  arriere  et  a pi  at  i en 
dehors,  le  musple  ffeltoide  etait  tendu  sans  durete.  L’acropaion 
etait  tres-stillant ; il  existait  un  vide  tres-marque  au-dessoq$  de 
lui,  et  Ton  ne  pouvait  sentir  la  tete  humerale  dans  ce  point.  Les 
doigts  ne  reneontraient  point  de  saillie  osseuse  dans  le  creux  de 
l’aisselle.  Le  creux  sous-claviculaire  etaif  remplace  dans  sa  moitie 
externe  par  un  soulevement,  que  l’on  reconnut  facilement  etre 
produit  par  la  tete  humerale.  Le  coude  etait  porte  en  arriere  et 
le  malade  ne  pouvait  le  ramener  en  avant.  La  mensuration  prati- 
quee  du  sommet  de  l’acromion  a l’epicondyle,  ne  donnait  point 
de  difference  sensible  do  longueur  dans  les  deux  bras. 

Quelques  heures  apres  l’entree  du  malade  a 1 hopital,  des  ten- 
tatives  de  reduction,  al’aide  du  chloroforme,  ne  furent  point  sui- 
vies  de  succes,  tandis  que,  le  lendemain  matin,  M.  Denopvilliers 
reussit  a reduire  sans  trop  de  difficulte.  Le  malade  est  paort  de 
pneumonie  un  mois  apres  son  accident. 

On  constate  sur  la  piece,  l’existence  d’une  fracture  du  bee  de 
l’apophyse  coracoide,  qui  est  divise  en  deux  fragments,  gssez 
exactement  maintenus  d’ailleurs  par  le  tendon  de  la  courte  por- 
tion du  biceps. 

Sous  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire,  dont  les  insertions 
a l’omoplate  ont  ete  detruites,  existe  une  ouverture  placee  verti- 
calement  au-dessous  de  l’apophyse  coracoide,  longue  de  1 centi- 
metre 1/2  environ,  et  qui  est  l’orilice  normal  par  lequel  se 
prolonge,  sous  le  tendon  du  sous-scapulaire,  la  synoviale.  La 
capsule  ne  presentait  point  d’autre  ouverture  ; mais,  au-dessous 
de  cette  fentc,  et  dans  sa  direction,  on  voit  des  fibres  saillantes 
comme  reunies  en  faisceau,  el  qui  disparaissenl  un  peu  plus  has; 
elles  sont  constitutes  par  la  cicatrice  de  la  capsule  dechiree. 

L’articulation  a ete  ouverte  en  arriere,  et  on  constate  que,  dans 
le  point  correspondent  au  faisceau  que  je  viens  d indiquer,  des 
fibres  pseudo -membraneuses  vont  du  bord  de  la  cavite  glenoide 
a la  portion  voisine  de  la  synoviale. 

La  cavite  glenoide  a eprouve  une  perte  de  substance  ; son  bord 
anterieur  a disparu,  de  sorte  qu  elle  est  limitee  en  avant  suivant 
une  ligne  verticale  au  lieu  d’etre  curviligne,  corpme  dans  1’etat 
normal.  Le  bourrelet  glenoidien  correspondant  manqne  dans  ce 
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point;  il  est  refoule  en  bas  sous  forme  de  bandelette  recouverte, 
d!un  cdte  par  le  cartilage  d’encroutement,  et  de  l’aulre  par  le  tissu 
osseux  detache,  et  adhere  a la  partie  inferieure  de  la  capsule. 
L’adhesion  ne  s’est  point  operee  dans  toute  l’etendue.  Le  tissu 
cartilagineux,  qui  est  applique  sur  la  synoviale,  est  libre  d’adhe- 
rence;  le  tissu  osseux  seul  a pu  s’unir  a la  sereuse.  Toute  la  face 
anterieure  de  la  cavite  gleno'ide  et  la  partie  voisine  de  la  fosse 
sous-scapulaire,  sontdoublees  par  une  couche  osseuse  de  plu- 
sieurs  millimetres  d’epaisseur,  spongieuse,  facile  a couper  avec 
le  scalpel. 

La  tete  humerale  n’a  plus  la  forme  d’une  demi-sphere  ; elle  a 
subi  une  perte  de  substance  au  niveau  de  son  bord  posterieur, 
et  son  diametre  vertical  1’emporte  de  plus  de  1 centimetre  sur 
son  diametre  antero-posterieur.  Elle  presente  une  surface  plane, 
reguliere,  que  l’on  pourrait  comparer  a une  section  faite-par  une 
scie,  el  cependant  il  n’existe  d’autres  traces  du  fragment  osseux 
absent,  que  deux  potites  lamclles  intimement  uniesa  la  portion  de 
' la  capsule  correspondante. 

(Professeur  Denonvilliers,  Soc.  anat.,  1853,  t.  XXVIII,  p.  163.) 

r * 

Hi "7* 3i>.  — Articulation  scapulo-hum^rale  droite;  luxation  sous- 
coracoi'dienne  ancienne  non  rSduite. 

L’apophyse  coraco'ide  a ete  fracturee  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne  ; le  fragment  qui  ne  s’est  point  consolide  est  maiptenu 
en  place  par  des  elements  fibreux.  La  moitie  anterieure  de  la 
cavite  gleno’ide  a ete  fracturee  verticalement,  et  les  fragments  re- 
foules  ep dedans  a la  face  interne  dp  scapulprp,  se  sont  conqolides 
dans  cette  position,  qu  ils  sont  vepp§  former  une  cavite 
supplementaire  rugueuse,  inegale , depourvue  de  carti- 
lage. Le  cartillage  articulaire  de  la  cpvitq  gleno’ide,  quoique  la 
lesion  soit  de  date  ancienne,  presente  une  cassure  abruptq,  sans 
trace  de  cicatrice  sur  ces  bords;  la  lesipn  semble  rdcente. 

La  t§te  humerale  a ete  fractpree  verticalement  dans  son  tiers 
posterieur.  Cptte  partie  fracturee  est  usee,  lisse  et  reposait  en- 
core dans  I anciepne  cavite,  tapdis  que  les  deux  tiers  anterieurs 
reconverts  de  leur  cartilage,  qui  estamipci,  correspondent  a la 
ppgvelle  cavite.  Le  cartilage  articulaire  de  lp  t£te  au  piyeau  de 
la  fracture  est  lisse,  aminci,  et  semble  cicatrise. 

(Professeur  Malgaigne). 

• 

| 

N°  ?*4-  — Module  en  cire  de  la  partie  supSrieure  du  tronc;  luxa- 
tion sous-coracoi'dienne  du  c6t6  gauche,  accompagnee  de  luxation 
de  l’extr&mite  externe  de  la  clavicule. 

Cette  piece,  qui  a ete  modelee  en  cire,  pro  vient  dun  homme  qui  etant 
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monte  sur  un  ane,  a ete  jete  a terre,  etl’epaule  gauche  seulea  sup- 
ports le  poids  de  la  chute.  La  luxation  de  l’epaule  a ete  irreductible. 

On  constate  sur  le  modele  en  cire,  une  tumefaction  enorme  du 
creux  sous-claviculaire ; le  relief  en  est  forme  par  la  tete  de 
l’humerus . La  saillie  de  la  clavicule  a,  en  grande  partie,  dis- 
paru  dans  ses  deux  tiers  externes;  le  moignon  de  l’epaule  est 
aplati;  le  bras  esteloigne  de  l’axe  du ‘corps.  L’extremite  externe 
de  la  clavicule  a passe  au-dessus  de  l’acromion. 

(Professeur  Gerdy.) 


IV  ?25.  — Articulation  scapulo-humerale  gauche;  luxation  intra- 

coracoi'dienne  ancienne. 

Dans  cette  variete  de  luxation,  dont  cette  piece  est  untres-bel 
exemple,la  cavite  glenoide  est  assez  deformee;  elle  est  en  contact 
direct  avec  la  partie  posterieure  de  la  grosse  tuberosite  humerale, 
dontle  volume  s’est  notablement  accru,  par  suite  de  l’hypertrophie 
qu’a  determinec  le  contact  des  deux  surfaces  osseuses. 

La  nouvelle  cavite  situee  a la  face  interne  du  scapulum  est  pla- 
cee  au-dessous  eten  dedans  de  l’apophyse  coraco'ide.  Une  portion 
de  la  tete  humerale,  qui  n’est  plus  articulaire,  est  separee  de 
T autre  par  une  crete  osseuse.  La  tete  de  l’humerus  a eprouve  un 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  qui  a porte  la  coulisse  bici- 
pitale  en  dehors  et  en  arriere. 

(M.  Lenoir.) 


126.  — Articulation  scapulo-humerale  droite;  luxation  intra- 
coracoidienne  ancienne. 

La  cavite  nouvelle  est  situee  en  dedans  de  l’ancienne  cavite, 
dont  le  diametre  transverse  est  notablement  diminue,  par  suite  de 
fracture  verticale  probable.  Cette  cavite  nouvelle  a une  configu- 
ration ovoide  assez  reguliere,  elle  regarde  en  avant  ct  en  dedans. 
Le  point  de  la  face  interne  du  scapulum  qui  la  supporte  est  le 
siege  de  secretions  osseuses  considerables,  an  sein  desquelles 
elle  se  trouve  creusee.  II  est  tres-probable  que  des  debris  osseux 
de  l’ancienne  cavite,  ont  ete  englobes  dans  les  produits  de  nou- 
velle secretion. 

La  t6te  humerale  est  tres-volumineues ; sa  partie  anterieure, 
qui  etait  situee  en  dehors  de  la  nouvelle  cavite,  est  devenue  ru- 
gueuse,  inegale.  La  grosse  tuberosite  est  separee  de  la  partie 
articulaire  par  une  gouttiere  profonde,  qui  pourrait  faire  croire 
k tort  a une  perte  de  substance.  La  face  inferieure  de  l’apophyse 
coraco'ide  presente  une  facette  articulaire,  qui  est  en  rapport  avec 
la  partie  sup6rieure  de  la  tete  de  l’humerus.  Le  grand  trochan- 
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ter,  par  sa  parlie  superioure  cst  en  rapport  avoo  la  cavite  gle- 
noido  ancieime. 


Nl°l*6a.  — Articulation  scapulo-humerale  droite;  luxation 
intra-coracoi'dienne  ancienne. 

La  cavite  glenoide,  un  peu  entamee  a sa  partie  interne,  ou 
existe  une  crete  osseuse,  debris  probable  d’une  fracture,  est 
retrecie  transversalement,  et  depourvue  en  grande  partie  de  son 
cartilage  d’encroutement.  La  nouvelle  cavite  est  creusee  sur  le 
col  de  l’omoplate,  et  un  peu  la  fosse  sous-scapulaire ; elle  est 
completee  a sa  surface  inferieure  et  interne,  par  un  plateau  osseux 
qui  resulte  des  debris  de  la  fracture  de  la  partie  interne  de  la 
cavite  glenoide  et  de  nouvelles  secretions  periostiques.  En  haut, 
cctte  cavite  remonte  jusqu’a  la  racine  de  l’apophyse  coracoide  ; 
en  bas,  elle  descend  notablement  au-dessous  de  la  cavite  gle- 
noid c. 

La  tete  de  l’humerus  tres-hypertrophiee  est  rugueuse,  depour- 
vue de  cartilages  et  couverte  de  nombreuses  asperites.  La  grosse 
tuberosite  a ete  arrachee  et  brisee  en  un  grand  nombre  de  frag- 
ments non  consolides,  mais  qui  ontete  maintenus  en  rapport  par 
les  tendons  des  muscles  sous-epineux  grands  et  petits  ronds. 

(Professeur  Malgaigne.) 


IM°  TttO  b.  — Articulation  scapulo-humerale  gauche;  luxation 
intra-coracoi'dienne. 

Cette  piece,  sans  renseignements,  est  assez  mal  preparee  ; la 
tfite  humerale,  portee  en  dedans  et  en  avant,  repose  sur  la  partie 
interne  du  col  gleno'fdien,  et  l’humerus  a eprouve  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  de  dedans  en  dehors. 

(Professeur  Malgaigne.) 


»*T.  — Articulation  scapulo-humerale  gauche;  luxation  intra- 
coracoi'dienne  ancienne. 

La  cavite  glenoide  est  considerablement  deformee,  elle  a en- 
viron 1 centimetre  de  largeur.  J^a  nouvelle  cavite,  creusee  au 
milieu  d’un  depot  osseux  assez  considerable  de  matiere  os- 
seuse, situee  a la  face  interne  du  col  du  scapulum,  est  en  rap- 
port avec  une  petite  portion  de  la  tele  humerale  liypertrophiee, 
qui  est  separee  de  la  grosse  tuberosite  par  tine  rainure  profonde. 
La  portion  anterieure  de  la  tdte  humerale,  qui  n’esl  plus  articu- 
laire,  est  devenue  rugueuse,  inegale,  elle  est  couverte  d’asperites. 

(M.  Demeaux,  Soc.  anat.,  1830.) 
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No  nm  a,  — Articulation  scapulo-humerale  droite ; luxation  intra- 

coracoidienne  ancienne. 

i ' » i ' . it  ' i 

Sur  cette  piece,  qui  a ete  conservee  dans  1’alcool,  on  constate 
quo  la  tete  humerale  est  situee  en  dedans  de  1 apophyse  coracoide 
qui,  par  son  bee,  correspond  a la  grosse  tuberosite  humerale 
hypertrophiee.  Une  capsule  libreuse  complete,  assez  epaisse,  en- 
tourant  la  nouvelle  articulation,  a ete  incisee,  et  on  voit  quil 
existe  a la  partie  interne  du  col  de  l’omoplate,  une  nouvelle  ca- 
vite profonde,  qui  ne  pouvait  contenir  cependant  qu’une  portion 
assez  restreinte  de  la  tete  humerale  qui  est  notablement  hyper- 
trophiee, depourvue  de  cartilages,  rugucuse,  inegale.  La  cavite 
ancienne  est  tres-retrecie,  de  nombreuses  brides  fibreuses  assez 
resistantes  s’etendent  de  la  face  interne  de  la  capsule  articulaire, 
a la  tete  humerale  sur  laquelle  elles  viennent  s’inserer. 

(M.  Houel.) 


N#  72^  b.  — Modele  en  platre  d’une  luxation  intra-coracoidienne 

ancienne,  non  reduite. 

Le  moignon  de  l’epaule  est  tres-aplati,  et  on  distingue  en 
avant  une  saillie  arrondie,  qui  est  produite  par  la  tete  de  I ’hu- 
merus. 

(Professeur  Laugier.) 


N»  T28.  — Articulation  scapulo-humerale  gauche;  luxation  intra- 
coracoidienne  ancienne,  avec  fracture  par  arrachement  de  la  grosse 

tuberosite  de  l’humerus,  qui  s’est  consolidee. 

• * 

La  cavite  glenoide  est  recouverte  par  des  debris  de  la  capsule 
articulaire;  la  cavite  parait  intacte  dans  tout e son  etendue,  ce  qui 
peut  s’expliquer  par  la  fracture  de  la  grosse  tuberosite.  La  nou- 
velle cavite  rugueuse  inegale  est  situee  en  dedans  de  l’ancienne, 
a la  face  interne  du  col  de  l’omoplate.  Cette  nouvelle  cavite, 
assez  mal  conformee,  n’est  en  rapport  qu’avec  la  partie  poste- 
rieure  de  la  tete  humerale,  qui  n’est  eependant  pas  tres-hyper- 
trophiee. 


N°  729.  — Articulation  scapulo-humdrale  gauche;  luxation  intra- 

coracoidienne  ancienne. 

La  tete  humerale  a ete  fracturee  en  dedans  du  col  anatomique, 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arriere,  le  fragment 
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ainsi  detache  est  lux6  en  dedans,  et  Pix6  a la  partie  interne  de 
l’apophyse  coracoide.  II  existe  done  a la  fois  sur  cette  piece  une 
fracture  intra-capsulaire  de  la  tdte  humerale  et  luxation  intra- 
coracoidiennc  de  la  portion  osseuse  detachee.  Ces  deux  lesions 
out  ete  evidomment  produites  par  la  mSme  cause.  La  portion  de 
tete  luxee,  adhere  intimement  par  sa  surface  de  fracture  au 
moyen  d’elementsfibreux,  a l’apophyse  coracoide. La  portion  d’epi- 
physe,  restee  adherente  ala  diaphyse,  a ete  maintenue  en  rapport 
avec  la  cavite  glenoide  qui  est  conservee,  par  des  brides  fibreuses, 
qui  reunissent  en  bas  et  en  arriere  cette  portion  de  l’humerus  a 
ronioplate.  Les  deux  tuberositas  humerales  sont  deformees  ainsi 
quo  le  corps  de  l’humerus. 


Ni"  cartel.  — Articulation  scapulo-humerale  gauche,  avec  luxation 
en  avant  de  la  tete  humerale,  qui  a ete  fracturee  au  niveau 
du  col  chirurgical;  il  existe  aussi  une  fracture  du  col  anato- 
mique. 


Cette  piece  provient  d’unc  femme  de  83  ans,  qui  esf.  tombee 
seulement  de  sa  hauteur  sur  le  sol,  le  coude  gauche  etant  ecarte 
du  tronc.  A son  entree  a l’hopital,  M.  Lenoir  constata  une  tume- 
faction notable  de  la  partie  superieure  du  bras  gauche,  avec 
ecchymose  assez  etendue  de  sa  partie  interne,  un  raccourcisse- 
ment  de  2 centimetres,  el  une  crepitation  rude  et  multiple  pendpnt 
les  mouvements  de  rotation  et  d’elevation  du  bras.  On  diagnos- 
tiqua  une  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humerus,  puis,  apres 
l’application  de  quelques  resolutifs  pendant  quelques  jours,  on 
appliqua  un  appareil  de  fracture,  qui  fut  maintenu  pendant  pres 
de  trois  mois. 

On  constate  sur  cette  piece  une  fracture  du  col  anatomique  de 
l’humerus  ; la  tete  humerale,  recouverte  de  son  cartilage,  adhere 
au  pourtour  de  la  cavite  glenoide  par  une  petite  portion  de  la 
capsule  articulaire  qui  s’insere  dans  l’etendue  de  quelques  milli- 
metres sur  la  rainure  qui  separe  la  tete  de  la  grosse  tuberosite. 
Cette  tete  humerale,  luxee  en  dedans  et  en  bas,  est  venue  se 
placer  dans  1 aisselle,  a la  hauteur  de  la  troisieme  c6te,  apres  avoir 
eprouve  un  mouvement  de  bascule,  d’ou  resultc  que  sa  face  orti- 
culaire  regarde  en  avant. 

Quoique  les  fragments  soient  consolides,  il  est  encore  facile 
de  reconnattre  qu’il  existe,  en  outre,  une  fracture  du  col  chirur- 
gical de  l’humerus.  La  cavite  glenoide  ne  presente  aucune  defor- 
mation. 

(M.  Lenoir.) 


'N°  *29  2).  — Articulation  scapulo-humerale  gauche;  luxation  intra- 

coracoidienne  ancienne. 

Sur  cette  pi^ce,  qui  est  en  assez  mauvais  etat  de  conservation. 
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on  constate  qu’il  cxiste  une  fracture  du  col  chirurgical  do  1 hu- 
merus. Le  fragment  superieur,  qui  represente  la  tele  humerale 
profondement  deformee,  aplatie  lateralement,  est  soude  a la  dia- 

physe  humerale.  ...  i 

La  cavite  gleno'ide  a ete  fracturee  a sa  partie  intei  ne,  aussi 
elle  est  notablemcnt  retrecie  ; a la  face  interne  du  col  du  scapu- 
lum,  existe  un  plateau  osseux  assez  large  et  epais,  a la  surface 
duquel  s’observe  une  surface  lisse  articulaire,  a Lords  lugueux 
irreguliers.  La  portion  osseuse,  qui  represente  les  debris  de  la 
t6te,  s’articulait  avec  cette  partie  aplatie,  eburnee,  et  paraissait 
glisser  a sa  surface  dans  les  differents  mouvements  que  pouvait 
encore  executer  l’epaule. 

(Professeur  Malgaigne.) 

No  750.  — Articulation  scapulo-humerale  droite;  luxation  intra- 
coracoidienne  ancienne,  variete  sous-claviculaire. 

Le  deplacement  sur  cette  piece  est  considerable;  la  tete  de 
Phumerus  a depasse  de  beaucoup  en  dedans  le  bond  interne  de 
l’apophyse  coraco'ide,  elle  s’est  en  meme  temps  portee  en  haut 
et  correspond  a la  partie  moyenne  de  la  clavicule. 

La  cavite  glenoide  ancienne  est  recouverte  des  debris  de  la 
capsule  articulaire  et  du  tendon  du  muscle  sous-epineux,d  ont 
l’extremite  rompue  contient  un  noyau  osseux,  qui  resulte  prolia- 
blement  de  l’arrachement  d’une  partie  de  la  grosse  tubeiosite. 
La  cavite  nouvelle,  situee  a la  face  interne  du  scapulum,  est  tres- 
irreguliere  et  d’un  diametre  considerable,  qui  est  en  rapport  avec 
celui  de  la  tete  de  l’humerus  qui  est  tres-hypertrophiee. 


N°  730  a.  — Modele  en  platre  d’une  luxation  intra-coraco'idienne 

du  cote  gauche. 

Sur  ce  moule  on  constate  le  relief  considerable  que  fait  en 
dedans  de  l’apophyse  coraco'ide,  la  tele  humerale. 

(Professeur  Nelaton.) 

o 

IV>  730  b.  — Articulation  scapulo-humerale  gauche,  avec  la  por- 
tion correspondante  du  thorax;  luxation  intra-coracoi'dienne 
recente. 

Cette  piece  provient  d’un  bomme  de  60  ans,  qui  n’a  pu  pre- 
cise!* la  nature  de  l’accident  dont  il  a etc  victime,  et  qui  a deter- 
mine la  mort  au  bout  de  quatre  jours,  sans  que  rien  n’ait  pu  etre 
tente  pour  la  reduction  de  la  luxation. 

On  constate  sur  cette  piece  que  la  t6te  de  Thumerus,  qui  a aban- 
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doiine  la  cavite  glenoide,  est  porteeen  avant,et  qu’cllc  correspond 
[ a la  moitie  de  la  longueur  ao  la  clavicule,  dont  elle  est  tres- 
j rapprochee  de  la  face  inferieure.  La  tete  de  l’humerus  est  situec 
I sous  le  muscle  petit  pectoral  qui  a ete  incise;  elle  refoule  en  dedans 
| les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires  sur  lesquels  elle  appuie.  La  grossc 
I tuberosite  a ete  arrachee  et  est  restee  adherente  aux  tendons  des 
muscles  sus-epineux,  sous-epineux  et  petit  rond.  La  petite  tube- 
rosite est  intacte  ; e’est,  au  contraire,  le  tendon  du  muscle  sous- 
scapulaire  qui  a ete  arrache  ; le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps,  sorti  de  la  gouttiere  et  devie  de  sa  direction,  traverse 
obliquement  la  cavite  glenoide  qui  est  intacte,  et  ne  presente 
aucune  trace  de  fracture. 

(M.  Raynaud,  Soc.  anat.,  1859,  2eserie,  t.  IV,  p.  221.) 


_ 

731.  — Articulation  scapulo-hum^rale  gauche;  luxation 
sous-acromiale  incomplete. 

Cette  piece  a ete  priSe  sur  uu  carrier  qui  etait  tombe  d’une  hau- 
teur d’environ  30  pieds,  que  des  lesions  graves,  siegeant  du 
cote  des  centres  nerveux,  emporterent  en  quelques  heures.  La 
luxation,  qui  avait  ete  reduite,  fut  ensuite  reproduite  apres  la 

Imort  pour  en  observer  les  caracteres. 

On  constate  que  la  capsule  a ete  dechiree  dans  sa  partie  supe- 
rieure  et  posterieure ; la  grosse  tuberosite  a ete  arrachee,  et  elle 
est  entratnee  en  haut , sous  la  voute  acromio-claviculaire,  par 
les  muscles  sus  et  sous-epineux;  elle  est,  en  outre,  divisee  en 
p deux,  etle  fragment  posterieur  tres-petit  correspond  a une  petite 
k portion  du  sous-epineux. 

La  t6te  humerale,  eloignee  de  sa  cavite,  autant  que  le  permet- 
I tent  les  portions  anterieure  et  inferieure  de  la  capsule  demeuree 
I intacte,  est  situee  sous  Tangle  posterieur  de  l’acromion,  sans  point 
t de  contact  avec  I'epine  de  1’omoplate  ; elle  ne  s’appuie  pas  sur  le 
I col  de  l’os,  mais  sur  le  rebord  posterieur  de  la  cavite  glenoide. 
) Dans  cette  position,  les  deux  tiers  de  sa  surface  articulaire  sont 
i en  dehors  de  la  cavite  glenoide;  l’autre  tiers  la  regarde  encore, 
i d’ou  resultc  que  1 q deplacement  est  incomplet. 

(M.  Maisonneuve,  Soc.  de  chic.,  1852,  t.  Ill,  p.  194.) 


’ IM0  731  a.  — Articulation  scapulo-humerale  du  cdte  droit;  luxation 
sous-epineuse,  avec  fractures  multiples  de  l’omoplate. 

Cette  piece  a ete  reeueillie  sur  un  homme  de  62  ans,  chari-e- 
i tier,  qui  etait  tombe  surle  dos,  et  la  roue  de  la  voiture,  du  poids 
i-  de  3,500  kilogrammes,  a passe  obliquement  de  bas  en  haut  sur 
t lecote  droit  du  thorax  et  de  la  face. 


142 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 


La  paroi  anterieure  de  l’aisselle  et  la  poi'tion  du  thorax  qui  cor- 
respondait  au  grand  pectoral,  a la  fosse  sous-epineuse  et  au 
rhomboide  du  c6te  droit,  etaient  le  siege  d un  gonflement  tres- 
considerable,  mou,  elastique,  tres-sonore  a la  percussion  , ii 
donnait,  a la  pression,  la  sensation  de  la  crepitation  de  1 em- 
physema. A son  centre,  on  constatait  un  gargouillement  tres- 

aceuse.  , , , 

Le  moignon  de  l’epaule  etait  tumefie;  le  deltoide  etait  comme 
souleve  par  un  epanchement.  L’acromion  etait  saillant  et  le  doigt 
constatait  au-dessous  un  vide  tres-prononce  ; on  ne  pouvait  y 
sentir  la  tete  humerale,  qui  etait  placee  a pres  de  4 centimetres 
en  arriere  et  en  dedans  du  sommet  de  l’acromion,  sous  l’epine  du 
scapulum.  Elle  formait,  a ce  niveau,  une  saillie  considerable 
superficielle,  comme  si  elle  etait  sous-cutanee,  facile  a circons- 
crire,  et  sur  laquelle  on  pouvait  meme  reconnaitre  les  deux  tube- 
rosites. 

Le  bras  etait  dans  la  rotation  en  dedans,  l’avant-bras  flechi  a 
angle  droit,  le  coude  ecarte  du  tronc  dont  il  pouvait  facilement 
etre  rapproche.  Si  on  l’eloignait  du  corps,  on  sentait  descendre  la 
tete  de  l’humerus  de  haut  en  bas  sur  la  face  posterieure  du  col 
glenoidien,  etelle  pouvdit  ainsi  s’abaisser  de  plus  de  3 centimetres 
au-dessous  de  l’epine  de  l’omoplate.  En  mesuiant  les  deux  bras 
rapproches  du  tronc  et  dans  la  meme  position,  on  trouvait,  du 
sommet  de  l’acromion  a l’epicondyle,  30  centimetres  pour  le  cote 
malade  et  33  pour  le  cote  sain. 

On  n’eprouvait  aucune  resistance  a mouvoir  le  bras ; les  mOu- 
vements  paraissaient  peu  douloureux,  ce  que  M.  Bidard  attribue 
a I’etat  grave  dans  lequel  etait  ce  malade.  La  moindre  traction 
permettait  de  reduire  facilement  la  luxation,  qui  etait  bientot 
reproduce  pdr  le  malade  lui-meme  et  de  la  maniere  suivante  : 
pour  changer  de  position,  il  saisissait  la  main  du  cote  luxe  avec 
celle  du  cote  feain,  de  maniere  a l’apporter  au-dessus  de  la  tete. 
Or,  dans  ce  mouverUent,  les  surfaces  articulaires  s’abandonnaient 
en  faisant  entendre  un  bruit  de  craquement  tres-prononce,  etla 
main,  appliquee  sur  le  moignon  de  l’epaule,  sentait  nettement  la 
tete  humerale  basculer  autour  du  rebord  glenoidien. 

Autopsie.  — Le  creux  de  l’aisselle  contenait  une  grande  quan- 
tile de  caillots  sanguins;  tous  les  muscles  de  la  moitie  droite  du 
thorax  et  ceux  du  bras  droit  etaient  ecchymoses.  Le  grand  pec- 
toral etait  nettement  coupe  dans  le  sens  vertical,  a 8 centimetres 
de  son  insertion  humerale.  Le  deltoide  etait  declare  en  deux 
points  : la  premiere  rupture  etait  verticale  et  divisait  son  faisceau 
claviculaire  en  deux  parties  egales;  la  seconde,  transversale,  etait 
au  nivcaU  de  la  fosse  sous-epineuse  et  etendue  dans  toute  lalar- 
getir  do  cette  fosse.  Le  muscle  sous-epineux  6tait  contus  dans 
son  tiers  extetne,  mais  incom^letement  divisb.  Le  grdnd  rond 
etait  coupe  a sa  partie  moyenne ; le  petit  rond  etait  broye  et 
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c presque  reduit  d sd  substance  tendineuse.  Le  sus-epineux,  le 
i sous-scapulaire  et  le  grand  dorsal  etaient  a peine  alteres. 

Les  six  premieres  c6tes  etaient  fracturees;  les  deux  premieres 
3 n’offraient  qu’une  cassure,  les  autres  etaient  divisees  en  deux  ou 

0 trois  fragments.  Le  poumon  droit  adherait  aux  cdtes  par  de 
| fausses  membranes  epaisses,  resistantes  et  anciennes,  dans 
> presque  toute  sa  face  extexme.  Au  niveau  de  ces  adherences,  on 

trouvait  trois  dechirures  de  plus  de  1 centimetre  de  longueur. 

L’omoplate,  comme  cela  se  voit  encore!  surla  piece  anatomique, 
est  divise  en  petits  fragments  par  une  fracture  comminutivo  qui 
iiit6reSse  la  moitie  inferieure  de  son  bord  axillaire,  leS  deux  tiers 
inferieur  et  interne  de  la  fosse  sous-epineuse  et  le  quart  interne 
de  l’epine.  La  cavile  gl6no'ide  n’est  pas  alteree. 

L’examen  de  l’artieulation  acromio-clavicnlaire  a permis  de 
constater  une  petite  dechirure  de  la  partie  dhterieure  et  un  peu 
inferieure  de  sa  capsule  : cette  dechirure  est  beaucoup  trop  petite 

1 pour  permettre  le  moindre  deplacement.  Cette  extremite  externe 
de  la  clavleule  droite,  offre  line  vari6t6  de  luxation  incomplete 
tout  a fait  remarquable.  En  effet,  les  ligaments  cono'ide  ettrape- 

« zo'ide  sont  completement  arraches  de  leur  insertion  claviculaire,et 
la  ligne  rugueuse  a laquelle  ils  s’inserent  est  denudee. 

La  capsule  de  1 articulation  scapulo-humerale  presente  deux 
larges  dechirures  : la  premiei’e  comprend  toute  la  partie  supe- 
rieure  de  la  capsule;  fa  seconde,  toute  sa  face  posterieure  et  une 
partie  de  sa  face  inferieure.  Elies  sont  separees  par  une  bande- 
lette  ligamenteuse  non  dechiree,  de  3 centimetres  de  largeur, 
constituee  par  les  tendons  des  muscles  sus  et  sous-epineux.  Les 
surfaces  articulaires  ne  sont  point  fracturees,  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  est  arracher  de  sa  gouttiere,  il  est  tres- 
aplati,  un  peu  eraille,  mais  non  rompu. 

La  tete  de  l’humerus  ne  peut  sortir  par  l’ouverture  superieure 
de  la  capsule,  quoiqite  cette  Ouverture  soit  assez  large'  pour  lui 
livrer  passage;  elle  est  arretee  par  le  ligament  acromio-cora- 
co'idien.  Mais  elle  s’echappe  facilement  par  la  dechirure  inferieure, 
repoussant  en  arriere  et  en  haut  le  muscle  sous-epineux  qui  est 
profondement  altere.  Lorsque  l’humerus  est  abaisse,  la  tete  arti- 
culaire  occupe  la  portion  externe  de  la  fosse  sous-epineuse,  et 
est  situee  imm6diatement  au-dessous  du  bord  externe  de  l’otno- 
plate^ 

(Professeur  Denonvilliers,  Soc.  anat.,  1853,  t.  XXVIII,  p.265.) 


& ^3 \ b.  — Portion  superieure  de  Thumfirus  gauche;  rainure 
oreusee  dans  la  tOte. 

Cette  piece,  qui  a ete  trouvee  dans  une  luxation  scapulo-hume- 
rale aacienne,  presente  A sa  partie  postei'ieure  sur  la  tete  hume- 
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1-ale , une  rainure  profonde  qui  devait  correspond  re  auboid  ante- 
rieur  de  la  cavite  gleno'ide.  II  existait  plusieurs  corps  etiangeis 
articulaires . La  grosse  tuberosite  parait  avoir  ete  en  partie 
fracturee. 

(Professeur  Malgaigne.) 


Ni°  731  c.  — Portion  superieure  de  l'humerus  gauche;  fracture 

consolidee  de  la  tete. 

On  observe  sur  cetle  piece  une  fracture  de  la  grosse  tubero- 
site qui  s’est  consolidee,  avec  une  nouvelle  facette  articulaire 
eburnee,  situee  a la  partie  posterieure  de  la  tete,  et  qui  resulte 
des  suites  d’une  ancienne  luxation  non  reduite. 

(Professeur  Malgaigne.) 

N°731  d.  — Portion  superieure  de  l'humerus  droit;  deformation 

de la  tete. 

Sur  cette  piece,  on  observe  des  deformations  assez  notables  de 
la  tete  de  l’humerus,  qui  sont  consecutives  a une  ancienne  luxa- 
tion scapulo-humerale  non  reduite. 

(Professeur  Malgaigne.) 


ORDRE  2. 

Luxations  du  coude. 

Les  pieces  de  luxations  du  coude  sont  au  nombre  de  21, 
du  n°  732  au  n°  736  c inclusivement.  On  y retrouve  des 
exemples  de  presque  toutes  les  varietes  decrites  dans  les 
livres  classiques.  On  en  compte  liuit  varietes,  a savoir  : 
1°  luxations  du  radius  seul  en  avant,  six  pieces,  n°8  732, 
733,  733  a,  738  b , 733  c,  733  d\  2°  luxation  du  radius  en 
arriere,  n°  733  e ; 3°  luxations  incompletes  des  deux  os  de 
l’avant-bras  en  arriere  et  sou  vent  un  peu  en  dedans,  quatre 
pieces,  n"8  734,  734  a,  734  b,  734  c;  4°  luxation  laterale  ex- 
terne  des  deux  os  de  l’avant-bras,  n°  735 ; 5°  luxations  late- 
rales  internes  incompletes  des  deux  os  de  l’avant-bras,  trois 
pieces,  n08  735  a,  735  b,  735  c;  6°  luxations  laterales  externes- 
completes  sus-epicondyliennes,  nos  735  d,  735  e.  Co  sont 
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deux  inodeles  en  platre  du  ineme  individu ; dans  l’un,  le  bras 
est  moule  dans  l’extension ; dans  l’autre,  il  est  dans  la 

S flexion  ; 8°  luxation  complete  des  deux  os  de  l’avant-bras  en 
arriere,  n°*  736  a,  736  b ; 9°  luxation  isolee  des  deux  os  de 
1 avant-bras  en  sens  inverse,  du  cubitus  en  arriere,  du  ra- 
dius en  avant,  n°  736  c. 


IV  7<32.  — Portion  inferieure  de  l’humerus  gauche,  avec  les  dour 
os  de  l’avant-bras;  luxation  du  radius  en  avant. 

La  t6te  du  radius,  portee  en  avant  et  en  dedans,  repond  au 
Lord  interne  de  l’apophyse  coronolde,  et  sa  partie  la  plus  supe- 
rieure se  trouve  au  niveau  du  bee  coronoidien.  Cette  tete  est  d’ail- 
leurs  tres  alteree  dans  sa  forme,  elle  est  legerement  conique  avec 
sa  base  refoulee  en  maniere  de  champignon  ; dans  la  flexion, 
elle  allait  heurter  contre  une  depression  creusee  sur  la  face 
externe  de  1 humerus.  La  flexion  etait  ainsi  limitee,  et  l’apophyse 
coronoide  n arrivait  plus  a sa  petite  cavite  anterieure.  II  n’y  a 
plus  trace  de  la  surface  articulaire  du  condyle  humeral.  Le  liga- 
ment lateral  externe  et  l’annulaire  ne  sont  point  rompus ; ce  der- 
nier ou  du  moins  la  bride  fibreuse  que  je  considere  comme  tel, 
a seulement  passe  au-dessous  de  la  cupule  du  radius  qu’elle 
etrangle. 

Le  cubitus  a subi  un  mouvement  d’inclinaison  en  dehors, 
comme  s il  eut  ete  attire  par  les  muscles  de  l’epicondyle ; de 
telle  sorte  que  le  bord  interne  de  l’apophyse  coronoide,  deborde 
un  peu  en  dedans  le  bord  de  la  poulie,  et  que  l’avant-bras  forme 
avec  l’humerus  un  angle  ouvert  en  dehors  de  135  degres. 

(M.  Prestat,  Soc.  anat.,  1837,  t.  VII,  p.  37.) 


IM°  933.  Articulation  du  coude  gauche;  luxation  ancienne  de 
1 extremite  superieure  du  radius  en  avant. 

Lextremite  inferieure  articulaire  de  l’humerus  est  notablement 
detoimee,  la  poulie  articulaire  se  confond  presque  avec  la  petite 
t6te  humerale.  L’avant-bras  est  dans  une  demi-flexion,  et  le  ra- 
dius place  en  avant  de  l’humerus,  a determine  sur  celte  face 
plusieurs  excavations  irregulicres,  dont  une  est  situec  en  dedans 
de  la  cavite  coronoide  qui  est  eflacee.  L’apophyse  coronoide  est 
elle-meme  en  grande  partie  usee,  l’epicondyle  est  atropine,  et 
lepitvochlee  hypertropluee.  Le  ligament  coronaire  n’est  point 
lompu  il  est  seulement  situe  au-dessous  de  la  cupule  radiate  Le 
radius  dont  lextremite  superieure  est  deformee,est  en  pronation 
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flo  933  a.  — Modele  en  platre  d’une  luxation  de  la  partie  supe- 
rieure  du  radius  droit  en  avant. 

La  cupule  du  radius  sur  ce  moulage,  est  immediatement  situee 
en  avant  de  l’apophyse  coronoide. 

(Professeur  Nelaton,  1862.) 

933  b.  — Modele  en  pl&tre  d’Une  luxation  en  avant  de  la  partie 
superieure  du  radius  gauche. 

L’avant-bras  est  en  demi-pronation,  et  la  partie  superieure  du 
radius  correspond  a la  partie  anteiieure  du  cubitus. 

(Professeur  Nelaton,  1862.) 

933  c.  — Luxation  chez  le  meme  individu  de  l’extremitS  sup$- 
rieure  des  deux  radius  en  avant. 

”4  f* 

Ces  pieces  proviennent  d’un  homme  de  53  ans  qui  est  mort  a 
Bicetre  de  paralysie  generate;  pendant  la  vie  on  n avait  rien 
remarque  du  cote  des  coudes,  ni  clans  les  mouvements  de  1 ’avant- 
bras.  Apres  la  mort  on  a constate  que  les  mouvements  de  pro- 
nation  et  de  supination  elaient  faciles,  et  avaientleur  etendue  nor- 
male.  La  flexion  et  l’extension  etaient  bornees : la  premiere  par  la 
rencontre  de  la  tete  radiale  avec  l’humerus,  la  seconde  par  la  ten- 
sion du  ligament  anterieur  qui  presente  un  epaississement  con- 
siderable. , . 

Une  incision  verticale  du  ligament  anterieur  avec  ecartement 

des  bords,  permetde  constater  que  Vextremite  superieure  du  ra- 
dius est  irreguliere,  deformee  et  un  peu  hypertropbiee ; la  cupule 
est  cependant  encore  appreciable,  surtout  sur  l’un  des  radius. 
Elle  est  erodee  dans  differents  points  : en  haut  est  un  point  li- 
mite  qui  repond  a la  partie  la  pluseleveede  la  tete,  et  qui  regarde 
le  bord  tranchant  du  condyle  humeral ; en  arriere  on  trouve  une 
surface  oblique,  erodee  qui  repond  a la  face  anterieure  du  con- 
dyle Le  radius  porte  en  haut  et  en  avant  dans  les  mouvements 
de  flexion,  venait  en  contact  de  la  partie  infevieure  de  la  face  an- 
terieure de  l’humerus.  Le  condyle  humeral  presente  une  surface 
plane  et  rugueuse  qui  est  en  regard  de  la  partie  posterieure  de 
la"  tete  radiale.  La  petite  cavite  sygmoide  du  cubitus  est  plus 
plane  que  dans  l’etat  normal.  La  cavite  coronoklienne  de  Tlmme- 
rus  est  effacee,  ce  qui  prouve  que  le  bee  coronoidien  ne  s’y  lo- 
neait  plus  depuis  longtemps.  L’origine  et  le  debut  de  cette  lesion 
sont  ignores,  mais  sa  duplicitc  peut  fairecroirea  la  cong^lialite. 
(M.Hayem,  Soc.  anat.,  1864,  2*  serie,  t,  IX,  p.  56.) 
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N"  933  d.  - Humerus  gauche,  avec  les  deux  os  de  l’avant-bras- 
duXradiusPr0babIe  “ aV3Ut  6t  611  deh°rS  de  rextremit®  superieure 

Gelte  piece  provient  d’urie  femme  de  28  ans,  qui  etait  rachili- 
que  depms  son  enfance  ; elle  presentail  une  double  incurvation  de 
a co  on ne  vertebrale,  avec  une  coxalgie  du  cole  gauche.  Cette 
femme,  donl  1 intelligence  etait  tres-bornee,  pretendait  que  vers 
agede  trois  ans,  elle  etait  tombee  sur  le  coude  gauche,  qui  etait 
reste  depuis  difforme. 

Si  on  examine  ces  os  avec  soin  on  constate  que,  la  lAte  de  l’hu- 

[ordn%e  aiP  ah°  !a,6ralement  etatrophiee,  1’os  esl  en  outre 

12n  l'auUVIU1  °Sl  ei'  l,ronation  1>01‘c6e>  Puente  une  defor- 
mation notable  de  son  extremity  superieure,  qui  esl  aplalie  de 

aUnnV'011  ?eh°rS’  el  d®Passe  en  haut  la  petite  tbte  humerale 
all  ophiec,  el  en  avanl  de  laquelle  elle  se  trouve  situee;  cede  ex- 

**  ?df.fel!  dans  ce  P°int  une  saillie  assez  considerable  en 
avant.  Sagit-il  ici  d’une  luxation  congenitale  ou  traumatize 
malyie  la  narration  de  la  chute  qu’a  faite  la  malade,  je  pencherais 
volonliers  vers  la  premiere  opinion. 

(M.  Mauricet.) 


***?•  “ Articulation  du  coude  du  c6te  droit • luxation  de  l’ev 

^de  lVvTnTb^^l  radlif  611  arriare-  soudure  complete  des  deux 
os  ae  l avant-bras  a la  partie  superieure. 

Cette  piece  a ete  trouvee  par  hasard  sur  une  jeune  femme  for- 
tement  conslituee,  et  sur  laquelle  iln’a  point  bte  possible  d’ohlenir 
d r®nsei8'nements.  La  flexion  et  l’extension  du  coude  s’execu- 
. ienl  avec  precision,  les  mouvements  du  radius  etaient  comnlc 
temert  Aolis  Pavant-bras  toil  en  pronalion  IrTTZlm- 
n e.  Ions  les  muscles  flechisseurs  el  extenseurs  etaient  bien 
dcveloppes,  le  rood  pronatour  et  lc  long  supinalen J ains  „ue Z 
carre  pronatour,  etaienl  atrophies  el  en  pariie  graisseux  1 

meesePmaU  teMltt  '"’fl4*,  h““<r?le  sonl  P»'«tement  confer, 
mces,  mats  le  petit  condyle  humeral  esl  profondement  modifin 

on  n c„  trouve  qu'rm  vestige  a la  partie  .Mcrienre  En anito  i 

1,1  1 ,ICG  dn  condyle  se  trouve  une  rainure  vertieale  etroile  et  non 

pnolonrle,  qui  repond  ft  Pexlrcmile  supftrien  rad  us  afro 
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petit  condyle  humeral,  point  de  trace  de  la  cupule,  ni  de  son  le- 
bord.  Cette  extremite  luxee  se  termine  par  une  saillie  inega  e, 
sur  laquelle  se  perdaient  quelques  trousseaux  ligamenteux. 
Depuis  le  sommet  de  la  tele,  jusqu’au  niveau  de  la  reunion  e 
son  tiers  superieur  avec  le  tiers  moyen,  le  radius  est  soude  avec 
le  cubitus,  la  fusion  tres-marquee  surtout  au  niveau  de  la  tube- 
rosite  bicipitale,  est  tellement  complete,  qu’une  rainure  marque 
seule  la  limite  des  deux  os.  L’ankylose  a lieu  dans  la  pronation 
forcee,  et  le  radius  croise  a angle  aigu  le  tiers  superieur  du 
cubitus. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  agee  de  30  a 40  ans,  et  cette 
articulation  jouissait  des  mouvements  de  flexion  et  d’ extension, 
de  supination  et  de  pronation  presque  aussi  etendus  que  dans 
l’etat  normal. 

L’ articulation  radio-cubitale  inferieure  n’est  point  soudee. 
M.  Yerneuil  pense  que  cette  lesion  n’est  point  congenitale,  mais 
le  doute  me  parait  permis,  en  l’absence  de  tous  renseignements. 

(Professeur  Yerneuil,  Union  medicale,  1852,  p.  421.) 


ft0  734.  — Articulation  du  coude  du  cote  gauche;  luxation  incom- 
plete des  deux  os  de  l’avant-bras  en  arriere  et  en  dedans. 

Le  cubitus  est  incompletement  luxe  en  arriere,  l’apophyse 
coronoide  s’apergoit  presque  tout  entiere  au-dessous  de  la  poulie 
humerale.  Elle  est  usee,  emoussee  et  sa  surface  anterieure  est 
devenue  articulaire.  La  gorge  de  la  poulie  et  la  petite  tele  de  1 hu- 
merus sont  rugueuses;  la  cavite  olecranienne  est  en  grande 
partie  comblee  par  de  la  graisse  et  du  tissu  fibreux.  Le  cubitus 
qui  est  en  raeme  temps  luxe  en  dedans,  depasse  dans  cette  direc- 
tion le  rebord  interne  de  la  poulie  d environ  6 millimetres,  et  un 
petit  os  sesamoide  s est  developpe,  pour  fournir  un  nouveau  point 
d’appui  a la  portion  excedanle  du  bord  interne  de  l’olecrane. 

Le  radius  est  porte  un  peu  plus  en  arriere  que  le  cubitus,  mais 
il  n’a  point  abandonne  completement  le  condyle  humeral,  a la 
partie  posterieur  duquel  il  s’est  creuse  une  cavite,  qui  est  com- 
pletee  par  un  os  sesamoide  situe  en  dehors  et  en  arriere.  La  por- 
tion du  condyle  situee  en  avant  de  la  tete  radiale,  a une  epaisseur 
de  11  millimetres  et  est  recouverte  par  une  plaque  osseuse  mo- 
bile. Comme  le  cubitus,  le  radius  est  aussi  porte  en  dedans. 

(M.  Hermelin,  Soc.  anat.,  1838,  t,  XIII,  p.  268.) 


flo  734  a.—  Articulation  du  coude  du  cote  gauche;  luxation  incom- 
plete des  deux  os  de  l’avant-bras  en  arriere. 

Cette  piece  a ete  trouvee  sur  le  cadavre  d une  fille  de  28  ans. 
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Cette  lesion  remontait  a plus  de  sept  ans.  Le  bras  etait  tlechi  a 
peu  pres  a angle  droit. 

L’olecrane  fait,  en  arriere  de  l’humerus,  une  saillie  conside- 
rable, la  distance  qui  le  separe  de  l’epitrochlee  est  cle  35  milli- 
metres. Cette  apophysea  conserve  sa  forme;  son  echancrure 
sygmoide  est  egalement  libre  el  reguliere.  L’apophyse  coronoide 
du  cubilus,  loin  d’avoir  perdu  de  son  volume,  est  hypertrophiee  ; 
elle  repose  dans  une  rainureprofonde  creusee  sur  la  partie  poste- 
rieurede  la  trochleo,  plus  pres  du  bord  externe  que  de  l’interne. 
Le  sommet  de  cette  apophyse,  surmonte  par  un  tubercule  osseux, 
fait  saillie  dans  la  partie  inferieure  de  la  cavite  olecranienne.  La 
eupule  radiale  n’a  point  subi  de  deformation ; elle  est  egale- 
ment portee  en  arriere  et  repond  par  son  bord  anterieur  a la 
partie  de  1 humerus  qui  est  situee  au-dessus  et  en  dehors  du 
condyle  de  1 humerus,  entre  la  cavite  olecranienne  et  l epycon- 
dyle. 

L epitrochlee  normale  en  avant  est  hypertrophiee  en  arriere,  ou 
elle  se  contond  avec  le  rebord  interne  de  la  trochlee.  La  partie 
anterieure  de  la  throchlee  est  a peu  pres  intacte;  elle  est  seule- 
ment  un  peu  retrecie ; la  partie  posterieure  est  profondement 
echancree  pour  recevoir  le  bee  coronoidien. 

La  pclite  tete  du  condyle  de  l’humerus  n’est  plus  visible  en 
airiere,  ou  elle  est  remplacee  par  une  excavation  qui  regoit  le 
bord  anterieur  de  la  tete  du  radius.  En  avant  le  condyle  del’hu- 
merus  normal,  est  un  peu  projete  en  haut  et  en  dedans.  Ge  qui 
lend  cette  disposition  plus  remarquable,  e’est  que  lebord  externe 
de  1 humerus  et  1 epicondyle  qui  le  termine  n’ont  pas  suivi  ce 
mou\ement ; en  sorte  que  la  distance  qui  separe  ces  deux  points, 
laquelle  n est  dans  1 etat  normal  que  de  10  millimetres  environ, 
so  ti ouve  ici  de  pres  de  30  millimetres.  Par  suite  de  cette  dis- 
position, la  lace  externe  de  l’humerus  acquiert  beaucoup  de  lar- 
geur  en  has,  et  la  bifurcation  externe  de  son  bord  anterieur  se 
cnige  trans\ ersalement  sur  le  condyle  transports  sur  la  Heme 
mediane.  ° 

La  cavite  coronoide  a beacoup  diminue  de  capacite,  ainsi  que 
la  cavite  olecranienne,  qui  a surtout  diminue  de  haut  en  bas. 

es  os  etaienl  maintenus  dans  cette  position  par  un  trousseau 
ibreux,  qui  representait  cl  remplagait  le  ligament  lateral  interne. 
Un  laisceau  externe  tres-developpe  se  rend  au  ligament  annulaire 
du  radius;  une  capsule  fibro-cartilagineuse,  tres-epaisse,  etait 
developpee  entre  le  brachial  anterieur  et  le  condyle  humeral. 

(M.  Gely,  de  Nantes,  Journal  de  chir.,  t.  II,  p.  139.) 

V-  — Articulation  du  coude  du  cote  gauche;  luxation 

incomplete  du  coude  en  arriere. 

Cette  piece,  sans  renseignements,  a ete  trouvee  a l’amphi- 
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theatre  ; l’on  constate  que  les  deux  os  de  l’avant-bras  ont  passe 
en  arriere  de  l’humerus.  L’oleerane  estsaillant  en  arriere,  le  bee 
coronoidien  repond  a la  partie  posterieure  de  la  trochlee  qu’il  a 
creusee  profondement,  mais  il  ne  remontait  point  dans  la  cavite 
olecranienne  qui  est  deformee.  La  grande  cavite  sygmoide  du 
cubitus  a diminue  notablement  de  hauteur  par  suite  de  l’ascen- 
sion  du  bee  coronoidien,  au-dessous  duquel  s’est  creusee  une 
nouvelle  cavite  sygmoide,  qui  correspondait  a la  partie  inferieure 
de  la  trochlee,  l’avant-bras  etant  dans  une  de  mi-flexion.  Une 
stalactite  osseuse  enorme,  qui  s’eleve  de  la  partie  anterieure  du 
cubitus,  embrasse  la  partie  anterieure  de  la  trochlee  et  du  con- 
dyle humeral ; le  condyle  surtout  s’y  etait  creuse  une  cavite  ar- 
ticulaire  qui  l’emboite  de  toute  part,  et  devait  limiter  les  mouve- 
ments  de  1’avant-bras. 

L’extremite  superieure  du  radius,  placee  en  arriere  et  un  peu 
au-dessous  de  l’epicondyle  auquel  il  correspond  par  son  bord 
anterieur,  s’est  creuse,  dans  ce  point,  une  rainure  profonde, 
limitee  en  haut  par  un  tubercule  qui  en  devait  fixer  l’as- 
cension. 

(Professeur  Malgaignc,  Traite  des  fractures  et  des  luxations, 
t.  II,  p.  583.) 


IV  134c.  — Articulation  du  coude  du  cote  droit;  luxation  incom- 
plete des  deux  os  de  l’avant-bras  en  arriere,  compliquee  de  frac- 
ture. 

Cette  piece  est  sans  renseignernents,  mais  on  constate  que  les 
deux  os  de  1’avant-bras  sont  passes  en  arriere  de  l’humerus,  qui 
a eprouve  un  leger  mouvement  sur  son  axe,  d’arriere  en  avant 
et  de  dedans  en  dehors. 

L’olecrane  est  porte  en  arriere,  et  le  bee  coronoidien,  reduit  a 
fetal  de  moignon,  repond  a la  partie  posterieure  de  la  trochlee, 
qui  est  fortement  excavee.  La  grande  cavite  sygmoide  du  cubi- 
tus a diminue  verticalement  de  hauteur,  par  suite  de  l’ascension 
de  l’apophyse  coronoide  au-dessous  de  laquelle  s’est  developpee 
une  nouvelle  cavite,  limitee  par  des  stalactites  osseuses  irregu- 
lieres,  qui  embrassent  la  partie  inferieure  de  la  trochlee  defor- 
mee, depourvue  de  cartilage,  et  couverte  d’asperites  analogues 
a celtes  de  l’arthrite  seche. 

L’exti*emite  supei-ieure  du  radius,  quia  suivi  dans  son  mouvement 
le  cubitus,  coi'respond , par  le  bord  anterieur  de  sa  cupule  avec  la 
partie  posterieure  du  condyle ; seulemenl  il  semble  sur  cette 
piece,  que  la  cupule  ait  ete  fracturee  verticalement  en  deux  moi- 
ties;  la  posterieure  a passe  derriere  le  condyle  humeral.  L’ante- 
rieure,  deprimee  en  bas  avec  des  productions  nouvelles,  a con- 
tribue,  avec  les  stalactites  de  la  partie  anterieure  du  cubitus,  u 
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constituer  une  aouvelle  cavite  articulaire,  qui  logo  la  partie  ante- 
rieure  et  inferieurc  tie  la  trochlee  et  du  condyle. 

(M.  Houel.) 


N0  735.  — Articulation  du  coude  du  cote  droit,  luxation  laterale 
externe  incomplete  des  deux  os  de  l'avant-bras. 

L extremite  superieure  du  cubitus  ne  correspond  plus  a la 
trochlee;  cet  os  est  place  en  dehors.  Le  bee  corono'idien  repond 
an  sillon  qui  separe  naturellement  la  poulie  du  condyle.  La  ppulic 
n est  point  cependant  absolument  libre.  II  s’est  developpe  a [a 
partie  interne  de  rolecrane,un  os  sesamoide  assez  considerable, 
qui  otlre  une  surface  lisse,  articulaire,  qui  s’accommode  a la  gorge 
de  la  poulie  qui  est  un  peu  retrecie.  L’epitrochlee  est  en  grande 
partie  atrophiee.  L’oleerane  un  peu  hypertrophie,  est  en  rapport 
avec  une  poulie  articulaire  nouvelle,  creuseo  a la  face  posje- 
rieure  du  condyle  humeral,  et  terminee  en  haut  par  une  crcte 
osseuse;  aussi  1 extension  etait  limitee.  Les  cavites  olecranienne 
et  sygmo'ide  sont  rudimenlaires. 

L’epicondyle  est  notablement  hypertrophie.  Ainsi  l’humerus 
n a pas  moins  de  7 centimetres  entre  ces  deux  tuberosites.  L’ex- 
I tremite  superieure  du  radius,  portee  en  avant,  est  en  contact  avec 
la  partie  anterieure  du  condyle  humeral,  et  un  os  sesamoide  sitoe 
en  avant  de  l’epicondyle  complete  son  articulation.  La  capsule 
n est  point  sensiblement  deformee ; seulement  a sa  partie  supe- 
rieure, au  lieu  d’offrir  une  depression  uniforme,  elle  presence  a 
son  centre  une  saillie  osseuso  arrondie. 

(M.  Poumet.) 


l a'  ~ Portion  inferieure  de  l’humerus  droit,  avec  les  deux  os 

de  lavant-bras;  luxation  laterale  interne  incomplete  du  coude. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  36  ans.  La  luxation  date  de 
dix-huil  mois,  et  s’est  produite  par  1’cxplosion  d’unc  mine.  I/avant- 
bras  du  malade  avait  ete  brule  et  violemment  contusionne,  ce  qui 
i a necessity  l’amputation  du  bras. 

L’avant-bras  est  legcrement  flechi  sur  le  bras  et  en  demi-pro- 
| na fi°n)  11  ne  pouvait  executer  que  des  mouvements  tres-bornes. 
Le  cubitus  deplace  en  dedans  et  un  peu  en  arriere  a abandonne 
la  trochlee  humerale,  l’olecrune  enibrasse  l’epitrochlee  dans  sa 
‘ pande  cavite  sygmoide,  et  le  debordc  meme  un  peu  en  dedans 
L’apophyse  coronoide  repond  a une  gouttiere  do  nouvelle  forma- 
|(  tion,  creusee  en  partie  sur  l’epitrochlee  et  le  bord  interne  de 
! la  trochlee;  les  cavites  coronoide  et  olecranienne  sont  vides.  Le 
radius  porte  egalement  en  dedans  et  en  arriere,  appuie  par  la 
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partie  anterieure  et  interne  de  sa  tete,  sur  la  moitie  articulaire 
externe  de  la  troehlee,  et  le  bord  interne  saillant  de  la  tro- 
ehlee  penetre  coniine  un  coin  entre  le  cubitus  ct  le  radius. 

(M.  Jolivet,  Soc.  anat.,  2e  serie,  t.  X,  p.  184.) 

135 b.  — Articulation  du  coude  du  cot6  gauche;  luxation 
laterals  interne  incomplete  des  deux  os  de  l’avant-bras  tres-an- 
cienne. 

L’extremite  inferieure  de  l’humerus  est  profondement  defor- 
mee,  la  troehlee  humerale  n’existc  plus,  el  le  est  representee  par 
une  echancrure  profonde  en  forme  de  fourche,  dont  la  branche 
interne  est  plus  courte,  plus  petite,  arrondie.  La  branche  externe, 
double  de  volume  de  l’interne,  est  constitute  par  une  partie  de 
la  troehlee  et  le  petit  condyle  de  l’humerus  qui  est  atrophie.  Les 
cavites  corono'ide  et  olecranienne  sont  a l’etat  de  vestiges  ainsi 
que  l’tpicondyle  et  l’epitrochlee. 

L’extremite  superieure  du  cubitus  tres-deformee  est  portee  en 
haut  et  en  dedans,  et  presente  a la  place  de  sa  grande  cavite  syg* 
mo'ide,  une  large  et  profonde  excavation  qui  r ego  it  la  petite  extre- 
mite  de  la  branche  interne  de  la  fourche  signalee  plus  haut,  et 
qu’elle  deborde  en  haut  et  en  dedans.  Le  sommet  de  l’olecrane 
remonte,  entoure  l’epitrochlee  rudimentaire  qu’il  depasse  en 
haut. 

Le  radius  dont  I’extremite  superieure  est  tres-deformee,  est  luxe 
en  bas  sur  le  cubitus,  et  le  bord  de  sa  cupule  qui  n’a  plus  aucun 
rapport  avec  l’humerus,  s’articule  par  une  facette  lisse,  avec  le 
bord  externe  de  la  base  de  l’apophyse  olecranienne. 

(Professeur  Broca.) 


I«0  935c.  — Moiele  en  plitre  de  la  piece  precedente  avant 

dissection. 

(Professeur  Broca.) 

935  d.  — Modele  en  plfttre  d'une  luxation  laterale  externe 
du  coude  complete,  sus-condylienne,  datant  de  six  ans,  non 
reduite. 

L’avant-bras  sur  ce  moule  est  dans  l’extension,  et  en  prona- 
tion legere,  la  face  anterieure  regarde  en  dedans.  Sur  ce  moulage 
on  constate  qu’en  dedans,  l’extremile  inferieure  de  l’humerus  sou- 
leve  lu  peau,  et  forme  une  saillie  tres-apparente.  En  dehors, 
l’olecrane  et  le  radius  forment  au-dessus  de  l’epicondyle  une 
saillie  tres-considerable.  Les  os  de  l’avant  sont  situes  a peu  pres 
parallellement  en  dehors  de  l’humerus. 

CM.  Denuce,  these  1854,  p.  131.) 
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Wo  733  e, 
lateral® 
flexion. 


- Modele  en  platre  de  la  variete  de  luxation  pr6cddente 
externe  complete,  l’avant-bras  etant  dans  une  demi* 


Le  coude  flechi  examine  par  sa  face  anterieure,  presente  un 
tres-grand  raccourcissement  de  la  partie  visible  du  bras  et  de 
l’avant-bras.  A.u  point  de  rencontre  les  parties  molles  semblent 
refoulees,  et  soulevent  li  peau  sous  forme  d un  pli  qui  descend 
en  dedans  vers  l’extremite  inferieure  de  l’humerus,  et  en  dehors 
I de  l’olecrane. 

En  dedans  le  bras  et  l’avant-bras  se  rcncontrent  a pen  pres  a 
angle  droit,  mais  en  se  depassant  mntuellement ; c’est-a-dire  que 
l’extremite  inferieure  de  l’humerus  depasse  en  bas  l’avant-bras 
de  5 centimetres  environ,  et  que  l’olecrane  situe  en  dehors 
depasse  en  arriere  lextremite  iuferieure  de  l’humerus  de 
2 centimetres.  Celle  extremite  do  1'humerus  qui  fait  une  forte 
saillie  en  dedans,  est  tournee  un  peu  obliquement,  de  sorte  que 
sa  face  anterieure  devient  un  peu  interne;  e 1 1 e souleve  et  tend 
fortement  la  peau,  Ton  reconnait  facilement  l’epitrochlee,  la 
trochlee,  le  condyle  et  l'epicondyle;  le  biceps  et  le  brachial  ante- 
rieur  font  une  forte  saillie  en  dedans. 

Vu  par  son  cote  externe  on  constate  sur  ce  moule  que  l’ole- 
crane et  le  cubitus  qui  sont  sur  lc  premier  plan,  depassent  en 

arriere  1’humerus,  qui  lui  meme  deborde  en  bas.  Le  cubitus  ne 
paraitpas  embrasser  completement  le  bord  externe  de  1’humerus, 
mais  reposer  par  l’extremite  de  son  apoph^se  corono'ide,  contre  la 
partie  la  plus  elevee  de  la  face  anterieure  de  ce  bord,  contre  la- 

quelle  la  retient  aussi  la  partie  superieure  du  radius,  qui  est 

situe  au-dessus,  et  peut-etre  meme  un  peu  en  dedans  du  cubitus. 
Cette  determination  precise  de  la  position  du  cubitus  el  du  radius 
avec  1’humerus,  est  difficile  a etablir;  mais  il  faut,  considerer  que 
l’olecrane  ne  fait,  en  arriere  de  1’humerus,  qu’une  saillie  de  deux 
centimetres,  et  que  la  (lexion  rencontre  un  obstacle  insurmon- 
table  au  dela  d un  angle  de  100  degres. 

(M.  Denuce,  these  de  1851,  p.  131.) 


W"  736.  — Module  en  platre  d'une  luxation  des  deux  os 
de  l'avant-bras  en  arriere. 

(Erofesseur  J.  Cloquet.) 


W°  736a.  — Articulation  du  coude  du  cote  droit;  luxation  recente 
et  complete  des  deux  os  de  l’avant-bras  en  arriere. 


Le  cubitus  et  le  radius  sont  passes  en  arriere  de  1’humerus 
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dont  la  poulie  faisait  saillie  dans  le  pli  da  bras;  l’apophyse  coro- 
nokle  est  logee  dans  la  cavite  gleno'hle.  Pendant  la  production  de 
la  luxation,  il  s’est  fait  une  rupture  de  Tartere  brachiale  au- 
dessus  de  la  division,  les  veines  qui  accompagnent  Tartere  etaient 
egalement  rompues.  Le  nerf  median  est  conserve,  etil  glisse  dans 
la  gorge  de  la  trochlee.  11  s’est  produit  une  gangrene  de  l’avant- 
bras  etde  la  main  qni  a necessite  une  amputation  du  bras. 

(Professeur  Jobcrl  de  Lamballe.) 


73(i/?.  — Articulation  du  coude  du  cote  gauche;  luxation  com- 
plete des  deux  os  de  l’avant-bras  en  arriere  et  en  dehors. 

Cette  piece  provient  d’un  individu  de  54  ans.  Dans  T extension 
complete  l’avant-bras  formait  avec  le  bras  un  angle  de  1 10  degres  ; 
dans  la  flexion  extreme  Tangle  etait  reduit  a 80  degres.  Les 
mouvements  de  pronation  et  do  supination  s’executaient  avec 
assez  de  facilite. 

Les  deux  os  de  Tavant-bras  sont  passes  on  arriere  do  Thume- 
rus.  L’apophyse  coronoide  du  cubitus  dans  Textension  est  logee 
dans  la  cavite  olecranienne,  et  le  sommet  de  Tolecrane  est  a 
7 centimetres  au-aessus  de  la  portion  inlerieure  do  la  poulie  hume- 
rale.  La  cupulc  du  radius  est  en  arriere  el  au  dessus  de  l’epi- 
condyle;  elle  est  un  peu mobile  dans  le  sens  transversal,  par  suite 
du  relachement  de  ses  attaches  avec  le  cubitus. 

Des  ligaments  lateraux  tres-solides,  formes  de  faisceaux  fi- 
breux  resistants,  unissent  le  cubitus  a Thumerus;  dans  1 'in- 
terne, sc  trouve  derriere  l’epitrochlee,  un  noyau  osseux  du 
volume  dune  noisette.  Une  capsule  fibreuse,  tres-epaisse 
et  tres-dense,  enveloppe  de  toutes  parts  la  tete  etlecoldu  x’adius. 
De  la  partie  interne  de  la  tele  du  radius  part  un  ligament  tres- 
epais  qui  l’unit  a l’epi-condyle,  dont  la  tete  radiale  peut  s’ecar- 
ter  d un  centimetre.  La  face  interne  de  eette  capsule  est  unie  a 
une  petite  depression  centrale  de  la  face  superieure  de  la  tete  ra- 
diale, par  un  petit  ligament  rond  de  4 millimetres  de  longueur. 
Dans  sa  portion  anterieure,  s’est  developpee,  au  niveau  du  col, 
une  plaque  osseuse  irreguliere. 

La  trochlee  humerale  est  deformee,  la  gorge  est  elargie  et 
plus  profonde  que  d’habitude;  son  rebord  interne  tres-saillant 
en  avant,  est  rugueux,  creuse  de  petits  oriiices  vasculaires  et 
depourvu  de  revetement  carlilagineux  a sa  partie  superieure.  La 
petite  tete  humerale  est  deformee  et  augmentee  de  volume  en 
avant. 

L’apophyse  coronoidedu  cubilus  s’est  moulee.  en  quelque  sorte, 
sur  la  partie  posterieure  de  la  gorge  de  la  poulie  humerale.  La 
cavite  sygmoide,  qui  est  au-dessous,  en  grande  partie  effacee,  est 
remplie  par  du  tissu  tibro-graisseux.  11  s’est  forme  en  avant  sur 
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le  cubitus,  au-dessus  de  la  poulie  humerale,  une  nouvelle  apo- 
l physo  coronoide  mesurant  17  millimetres  dans  le  sens  antero- 
j posterieur  et  qui  s’oppose  a la  moindre  ascension  du  cubitus 
I sur  l’humerus.  Le  bord  interne  de  cettc  appphyse,  dejete  en  de- 
dans, se  prolongs  sur  la  face  interne  de  la  trocnlee,  qu'il  contri- 
| bue  a emboiler. 

La  tete  du  radius,  un  peu  augmentee  de  volume,  est  devenue 
: globuleuse,  par  suite  de  la  disparition  do  la  cupule  superieure  ; 
celle-ci  est  remplacee  par  une  surface  convexo,  offrant  a son 
centre  une  petite  depression  ou  s’insere  le  petit  ligament  rond 
dont  il  a ete  question. 

(M.  Marc  See,  Soo.  de  chir.,  187:2,  8me  serie,  tome  lei’,  p.  251.) 


Nl°  73# c,  — Articulation  du  coude  du  cote  gauche;  luxation  des  deux 
os  isolement,  du  cubitus  en  arriere  et  du  radius  en  avant,  avec 
fracture  de  l apophyse  coronoide. 

Celle  piece  provient  d’un  jeune  gargon  de  13  ans  qui  etait 
tombe  d un  troisieme  etage  ; il  existait  egalement  une  luxation 
sus-cotyloidienne  du  femur  droit,  qui  est  deposee  dans  le  Musee 
sous  le  n°  754  d.  L’apophyse  coronoide  du  cubitus  est  fracturee 
a sa  base,  et  le  cubitus  porte  en  arriere  a legeremeiit  chevauche 
en  haul  sans  grand  deplacement  angulaire.  Le  ligament  lateral 
interne  a ete  arrache  a ses  deux  insertions.  Le  ligament  anlerieur 
est  rompu  au  niveau  du  cubitus.  Le  ligament  annulaire  s’etant 
detache  du  cubitus  en  arriere,  il  en  resulte  que  le  radius  a ete 
chasse  en  dehors  et  en  avant  par  l’liumcrus,  agissant  comme  un 
coin  entre  les  deux  os,  et  qu’il  repond  par  sa  partie  interne  et  pos- 
terieure,  a la  petite  tete  humerale.  Le  ligament  lateral  externe  est 
resie  adherent  eji  haul  a la  masse  musculaire,  en  has  et  en  dedans, 
pari  intermediate  du  ligament  annulaire  a l’apophyse  coronoide, 
a uue  partie  du  ligament  anlerieur,  et  au  muscle  brachial.  Ainsi 
se  trouve  eons  tit  ue  un  bourrelet  iibreux,  augmenlc  de  debris 
musculaires,  qui  se  trouve  interpose  entre  le  radius  qui  est  en 
.ivant  et  en  dehors,  le  cubitus  en  arriere  et  l’humerus  en  haul. 

bouirelet  coustituait  le  plus  grand  obstacle  a la  reduction  du 
[‘adius. 

(M.  Panas,  S-jc.  anal.,  1872,  2""-'  serie,  t.  XVII,  p.  175.) 


OIIDHL  3. 

Luxations  <lu  poignet 

Seize  pieces,  du  n09  737  au  737  o,  se  rap, portent  a des  luxa- 
ions  du  poiguet.  Si  1’on  en  jugeait  par  ce  chiftre  relative- 
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meat  considerable,  on  pourrait  supposer  ces  luxations  plus 
frequentes  qu’elles  ne  le  sont  peul-etre  reellement.  Dix  de 
ces  pieces  sont  des  monies  en  platre  representant  ces  luxa- 
tions, six  seulement  sont  des  pieces  naturelles.  Les  mou- 
lages  laissent  naturellement  une  grande  indecision  au  point 
de  vue  de  la  precision  du  diagnostic.  Quelques-uns  de  ces- 
moules  out  ete  presentes  a des  societes  savantes,  n'9  737  a 
a 737  <?,  et  a cette  occasion  des  discussions  soulevees  onl 
ete  loin  de  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits.  Qna- 
torze  de  ces  pieces  se  rapportent  a des  luxations  des  os  du 
carpe  en  avant,  n°5  737,  737  a,  737  b,  737  c,  737  d,  737  e, 
737  /,  737  <?,  737  h,  737  i,  737  j,  737  k,  737  n,  737  o;  pour 
les  deux  pieces  n09  737  j et  737  k,  la  luxation  est  en  avant  et 
en  dehors.  Deux  pieces,  n09  737  7et737  m,  sont  des  exemples- 
probables  de  luxation  des  os  du  carpe  en  arriere  Les  six  pieces- 
naturelles  sont,  nos  737,  737  /j,  737  c,  737  g , 737  n,  737  o,  les- 
autres  sont  des  moulages.  Quatre  des  pieces  naturelles,. 
n09  737,  737  g , 737  n,  737  o,  sont  tres-probablement  des  luxa-  \ 
tions  congenitales.  La  piece  n°  737  g a ete  considerde  coniine 
devant  etre  congenitable  par  M.  Malgaigne,  et  dessinee 
dans  son  atlas  sur  les  luxations  et  les  fractures. 


Ni°  93 7.  -r-  Luxation  probablement  congenitale  des  os  du  carpe 
du  cote  gauche  en  avant. 

Cette  piece  est  sans  renseignements,  mais  elle  est  tres-interes- 
sanle  au  point  cle  vue  de  la  congenialite  probable,  et  des  alte- 
rations osseuses  qui  ne  sont  point  seulement  bornees  aux  articu- 
lations du  poignet,  mais  s’etendent  a l’articulation  du  coude.  Tous- 
les os  de  ce  membre  qui  parait  appartenir  a un  adulte  sont  nota- 1 
blement  atrophies,  mais  principalement  eeux  de  Tavant-bras,  le 
cubitus  mesure,  y compris  l’olecrane,  22  centimetres  de  haut  etle 
radius  18.  A l’inverse  de  la  piece  decritc  par  M.  le  professeur 
Cruveilhier,  le  radius  comme  dans  l’etat  normal  depasss  en  bas- 
te cubitus;  la  main  est  dans  une  flexion  forcee  sur  l’avant-bras, 
elle  forme  avec  ce  dernier  un  angle  droit,  et  il  est  facile  de  voir 
a la  configuration  des  surfaces  articulaires,  qu’elle  ne  pouvait 
etre  ramenee  a l’etat  normal;  elle  est  en  outre  inclinee  sur  le 
bord  cubital,  et  le  radius  est  dans  une  pronation  forcee  sur  le 
cubitus.  La  facelte  articulaire  carpienne  du  radius  estdeformee,  et 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arriere. 

Le  carpe,  comme  l’a  tres-bien  note  M.  Cruveilhier,  dans  son 
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observation,  presente  une  grande  deformation;  surtout  dans  la 
: premiere  rangee,  le  scapho'ide,  le  semi-lunaire  sont  a l’etat  de 
vestige,  le  pyramidal  est  moins  atrophie  et  le  pisiforme  est 
normal.  Les  os  de  la  seconde  rangee  sur  cette  piece  participent 
pen  a la  deformation  ; le  reste  de  la  main,  a son  peu  de  develop- 
pement  pres,  ne  presente  rien  de  particulier. 

L’articulation  du  coude  est  elle-meme  le  siege  d’une  grande  de- 
( formation,  la  trochlee  est  remplacee  par  une  large  depression 
, au  milieu  de  laquelle  s’enfonce  l’extremite  superieure  du  cubitus. 

> Cette  echancrure,  comme  dans  certains  casd’arthriteseche,  a pour 
: limite  en  dedans  l’epitrochlee,  en  dehors  l’epicondyle  ; aussi  le 
l radius  parait-il  a demi  luxe  dans  ce  dernier  sens.  L’avant-bras  se 
trouve  a demi  flechi  sur  le  bras,  et  il  est  probable  que  l’exten- 
| sion  devait  etre  tres-limitee. 


NI»  131  a.—  Modele  en  plAtre  d’un  avant-bras  et  d’une  portion  de  la 
main  droite  ; luxation  des  os  du  carpe  en  avant. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  22  ans,  que  M.  Scoutet- 

Iten  considere  comme  ayant  ete  atteinte  d’une  luxation  des  os  du 
carpe  en  avant. 

La  piece  n’etant  pas  suffisamment  probante,  je  renvoie  pour 
les  details  a l’observation  et  a la  discussion  academique  qui  a 
suivi  la  lecture  du  memoire. 

(M.  Scoutetten,  Bui.  de  l’Acad.  de  Med.,  t.  VI,  p.  796.) 


131  b.  Os  de  l’avant-bras  droit,  avec  les  os  du  carpe  et  du  m6ta- 
carpe;  luxation  des  os  du  carpe  en  avant. 

I Sur  cette  piece  on  constate  que  le  radius  et  le  cubitus  sont 
passes  en  arriere  des  os  de  la  premiere  rangee  du  carpe,  qui  sont 
saillants  en  avant ; le  scapho'ide  et  le  semi-lunaire  respondent, 
par  leur  partie  posterieure,  au  bord  anterieur  du  radius,  qui 
parait  avoir  subi  un  certain  degre  d’attrition. 

\ us  par  leur  face  posterieure,  les  deux  os  de  l’avant-bras  parais- 
sent  dtre  descendus  jusqu’au  niveau  de  la  partie  superieure  de  la 
seconde  rangee  du  carpe.  Les  os  de  T avant-bras  out  conserve 
lours  rapports  normaux;  le  radius  est  seulement  en  demi- 
pronation  et  son  apophyse  styloide  repond  presque,  par  son 
sornmet,  a la  partie  superieure  et  posterieure  du  second  meta- 
carpien,  tandis  que  celle  du  cubitus  parait  avoir  entraine  en 
arriere  le  pisiforme. 

(1’rofesseur  Malgaigne.) 
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N°  *131  c.  — Portion  inferieure  des  os  de  l’avant-bras,  avec  les  os 
de  la  main;  luxation  des  os  du  carpe  en  avant. 

Cette  piece,  qui  est  dessinee  dans  l’atlas  de  M.  Malgaigne,  est 
sans  renseignements.  Les  deux  os  ont  conserve  en  bas  leurs  rap- 
ports normaux,  le  radius  presente  des  traces  evidentes  de  frac- 
ture. Un  trait  de  scieportant  sur  son  extremite  inferieure  laisse 
paraitrele  scaphoide  et  lesemi-lunaire,  luxes  en  avant.  L’apophyse 
styloide  du  radius,  reportee  en  arriere,  correspond  a la  partie 
superieure  du  deuxieme  metacarpien,  et  cello  du  cubitus  a la 
partie  posterieure  du  cinquieme.  Le  poignet  est  dans  une  exten- 
sion forcce,  et  maintenu  dans  celte  position  par  des  brides 
libreuses  assez  fortes,  etendues  du  radius,  a la  face  dorsale  des 
metacarpiens.  M.  Malgaigne  se  demande  si  ce  deplacement  n’est 
point  consecutif  a ces  brides.  La  fracture  du  radius,  qui  accuse 
1’existence  d’un  traumatique  violent,  me  ferait  croire  qu’il  s’agit 
plutot  ici  d’une  lesion  primitive  traumatique. 

(Professeur  Broca,  Traite  des  luxations  de  Malgaigne,  t,  II, 
p.  714.) 


N°  imd.  — Modele  en  platre  d’une  main  droite  representant  une 
luxation  des  os  du  carpe  en  avant. 

(M.  Bastien,  1862.) 


IV0  9'3'Se.  — Moule  en  platre  de  la  partie  inferieure  de  l’avant- 
bras  droit  et  de  la  main,  representant  une  luxation  du  carpe  en 
avant. 

Cette  piece  a ete  moulee  sur  un  homme  de  49  ans  qui  aurait 
cte,  a l’age  de  16  ans,  atteint  d’une  luxation  du  poignet  a la  suite 
d’une  chute  sur  la  paumc  de  la  main. 

Toute  la  main  et  le  carpe  se  sont  transports  sur  le  meme  plan 
et  sans  avoir  change  de  rapports,  en  liaut  et  en  avant  du  rebord 
anterieur  de  l’extremite  articulaire  du  radius  et  du  cubitus. 

En  avant,  le  talon  de  la  main  fait  une  saillie,  au-dessus  de  la- 
quelle  on  apercoit  un  creux  tres-prononce.  Get  enfoncement  est 
forme  par  le  retrait  en  arriere  de  la  pariie  articulaire  des  deux  os 
de  l’avant-bras  que  Ton  sentaittres-distinctement,  ; vers  la  partie 
mediane  la  peau  est  soulevee  par  les  tendons  des  deux  muscles 
palmaires,  et  sur  le  cote  interne  on  sentait  et  on  voit  parfaitement. 
le  tendon  du  cubital  anterieur. 

En  arriere,  le  carpe  s’est  deplace  pour  se  porter  en  avant,  et 
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au-dessus  de  lui  on  rencontre  l’cxlremite  articulaire  des  deux  os 
de l’avant-bras,  qui  ont  conserve  lours  rapports  ordinaires.  Tou- 
tefois,  la  tdte  du  cubitus  se  prolonge  plus  bas  qu’elle  n’a  coulume 
de  le  faire,  et  coniine  elle  est  hypertrophiee,  ellc  forme  unc  saillie 
plus  grande  que  la  tete  du  radius.  Ces  deux  extreinites  radiale 
et  cubitale  presentent  en  arriere  leurs  caracteres  normaux,  qui 
se  lisent  a travers  la  peau  presque  aussi  incitement  que  si  les  os 
etaient  & nu.  On  y voit,  en  effet,  les  ertt'es  saillantes  et  le  relief 
i que  forment  les  tendons  en  passant  dans  lour  intervalle.  On 
! sent  et  on  voit  egalement,  la  conrburc  que  les  tendons  eprouvent 
au  moment  ou  ils  quittent  leurs  gouttiCres  pour  se  jeter  sur  le 
i carpe.  En  outre,  on  sent  en  arriere,  si  Ton  presse  un  peu  l'orte- 
i ment,  la  surface  articulaire  du  radius  et  du  cubitus. 

Enfin,  on  constate  une  legere  Abduction  de  la  main  qui  est  re- 
; portee  en  masse  du  cbte  radial,  mais  sans  cesser  d’etre  parallele 
1 A la  ligne  de  1 avant-bras.  On  constate  aussi  que  la  main  droitc 
I est  plus  petite  que  du  cote  sain . 

Le  radius  du  cote  affecte  est  plus  court  que  son  congenere  de 
2 centimetres,  et  le  cubitus  a la  meme  longueur  que  celui  du 
bras  sain,  grace  a l’hypertropftie  de  son  extremite  inferieure  • il 
est  par  consequent  plus  long  que  le  radius  avec  lequel  il  est  uni 
j La  longueur  totale  de  l’avant-bras  et  de  la  main  du  cote  malade 
est  plus  petite  que  celle  du  cote  sain  de  pres  de  3 centimetres 

Ce  moule  a ete  presente  a la  Societe  de  chirurgie,  qui  a'  ete 
partagee  sur  l’existence  de  la  luxation. 

(M.  Huguier,  Soc.  dechir.,  1858,  t.  IX,  p.  139.) 


131  f.  Moule  en  platre  de  l’avant-bras  gauche,  avec  la  main 
iepresentant  une  luxation  des  os  du  carpe  en  avant. 


‘ , c i piece  le  deplacement  parait  considerable,  surlout 

pom  le  cubitus,  qui  parait  egalemcnl,  liixe  en  arriere  sur  le  ra- 
dius ; it  tait  dans  cette  direction  une  saillie  tres-considerable. 

,a  mam  est  dans  une  demi-flexion  et  les  doigts  16gerement  dans 
1 extension  lr>«  t><n  c .i....  ° ° 


i.  , , ~ — uuigis  lugerement  cans 

extension,  les  trois  derniers  principalement.  Les  muscles  inter- 
osseux  paraissent  atrophies ; au  lieu  d’un  relief,  il  existe  un 
eger  creux,  ee  qui  fait  supposer  plutdt  l’existence  d’une  retrac- 
tion que  d’une  veritable  luxation. 

(Professeur  Broca.) 


\'°  131  g.  — Os  de  l’ayant-bras  gauche,  avec  le  squelette  de  la 
main;  luxation  des  os  du  carpe  en  avant. 

M Malgaigne  considere  cette  luxation  comme  consecutive 
probablement  a la  retraction  musculaire. 

Il  n’existe  malheureusement  aucuns  renseignements  sur  cette  piece. 
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Quoique  l’individu  fut  adolescent,  l’humerus  etait  atrophie  et  1 on 
peut  voir  que  les  os  de  l’avant-bras  sont  peu  developpes.  Le 
cubitus  n’a  que  20  centimetres  en  droite  ligue,  du  sommet  de 
Polecrane  a l’apophyse  stylo'ide  ; le  radius  a 18  centimetres  et 
demi,  et  le  contour  de  sa  diaphyse,  aupres  du  poignet,  n attemt 
pas  3 centimetres. 

L avant-bras  est  dans  la  pronation,  le  carpe  et  le  metacarpe 
flechis  a angle  droit;  les  doigts  sont  dans  l'extension.  II  n’existe 
pas  de  trace  de  fractures.  La  facette  articulaire  inferieure  du 
radius  manque,  on  la  dirait  refoulee  comme  une  cire  molle  sur 
1‘extremite  inferieure  de  la  face  anterieure.  Le  cubitus  a egale- 
ment  diminue  d’epaisseur.  Les  os  de  la  premiere  rangee  du  carpe, 
surtout  le  scaphoide  et  le  semi-lunaire,  sont  atrophies;  les  os  de 
la  deuxieme  rangee  du  carpe  sont  soudes  avec  ceux  de  la  pie- 
miece.  Cette  lesion  est  probablement  congenitale. 

(Professeur  Malgaigne,  Atlas  sur  les  luxations,  pi.  25,  tig.  5,  6 
et  7;  explication,  p.  24.) 


N°  ‘?37  h.  — Moule  en  platre  de  la  piece  precedente  n°  737  g, 

avant  dissection. 


(Professeur  Malgaigne,  1862.) 

N°  937  /.  — Modele  en  platre  d’une  luxation  des  os  du  carpe 
du  cote  gauche  en  avant. 


(M.  Bastien,  1862.) 


IV>  737  j.  — Modele  en  pl&tre  d’une  luxation  des  os  du  carpe 
du  cote  droit  en  avant  et  en  dehors. 

Cette  luxation  est  tres-probablement  accompagnee  de  fracture 
du  radius,  dont  1’extremite  inferieure  semble  etre  diminuee  de 
longueur,  si  Ton  en  juge  par  l’examen  du  bord  radial. 

(M.  Bastien,  1862.) 


737  k.  — Modele  en  platre  d’une  luxation  des  os  du  carpe 
du  cote  gauche  en  avant  et  en  dehors. 

11  a existe  li’es-probablement  une  fracture  de  l’extremite  infe- 
rieure du  radius ; c'est  au  moins  ce  que  peut  faire  admettre  la 
deformation. 

(M.  Bastien,  1862.) 
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Ni°  7311.  — Modele  en  platre  d’une  luxation  probable  des  os 
du  carpe  du  cote  gauche  en  arri6re. 

Cette  piece  est  sans  renseignements. 

(M.  Bastien,  1862.) 


131  m.  — Modele  en  pldtre  d’une  luxation  probable  du  carpe 
du  cote  gauche  en  arriere. 


Cette  piece  est  sans  renseignements. 
(M.  Bastien,  1862.) 


N*  131  n.  — Avant-bras  et  main  droite ; luxation  congdnitale  com- 
plete du  cubitus  et  incomplete  du  radius  sur  les  os  du  carpe  «a 
arriere. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  13  ans  qui  presentait  une 

I double  luxation  des  os  de  l’avant-bras  sur  les  os  du  carpe;  l’avant- 
bras  gauche  porte  le  n°  737  o.  Cette  femme  affirmait  n’avoir 
jamais  eprouve  de  traurnalisme  sur  les  membres  superieurs,  et 
de  plus,  qu  elle  portait  sa  deformation  du  poignet  depuis  sa  plus 
tendre  enfance. 

On  constate  sur  cette  piece  que  le  diametre  antero-posterieur 
du  poignet  est  notablement  augmente,  tandis  que  le  transversal 
a conserve  ses  dimensions  ordinaires.  La  tete  du  cubitus  fait  une 
saillie  anormale  a la  face  dorsale,  les  mouvements  de  pronation 

Iet  de  supination  etaient  normaux.  La  main  peut  etre  flechie  a angle 
droit  sur  l’avant-bras. 

La  tete  du  cubitus  volumineuse,  simulant  une  exostose,  est 
encore  en  rapport  avec  la  petite  cavite  sigmoide  du  radius,  mais 
elle  est  fortement  repoussee  en  arriere ; la  capsule  radio-cubitale 
postei  ieure  est  distendue  surlout  en  arriere.  Le  pyramidal,  au 
lieu  de  s’articuler  avec  le  cubitus  au  moyen  du  ligament  triangu- 
late, est  remonte  en  -avant  de  cet  os,  et  n’est  plus  en  rapport 
avec  lui  que  par  sa  face  posterieure. 

L’extremite  inferieure  du  radius  est  deformee ; au  lieu  de 
regarder  directement  en  bas,  elle  est  incurvee  en  avant  et  s’arli- 
cule  avec  la  partie  posterieure  du  scaphoide  ct  du  semi-lunaire 
Toute  la  premiere  rangee  du  carpe  fait  done  saillie  a la  face 
1 anterieure  de  l’avant-bras.  Les  ligaments  allonges,  mais  non 
I detruits,  paraissent  avoir  augmente  d’epaisseur. 

Les  tendons  des  muscles  flechisseurs,  forment  une  corde  a la 
I partie  anterieure  du  poignet,  mais  ils  ne  presentent  ni  deviation 
! ni  insertion  anormale. 
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A la  face  dorsale  exist*  une  depression  au  niveau  du  carpe 
au-dessus  de  laquelle  existe  une  sail  ie  lormee  par  1 »t ^ 
inferieure  du  cubitus,  et  le  bord  poster, enr  de  la  eav.te  articu 

laire  du  radius.  , . \ 

(M.  Jean,  Soc.  mat.,  1875,  8«  sene,  t.  X,  p.  d»8.) 

1M.  7310.  - Avant-bras  et  main  gauche;  luxaUon  congenitale  com- 
plete du  cubitus  et  incomplete  du  radius  sur  les  os  du  carpe 
arriere. 

Cette  piece  provient  du  merae  individu  que  la  piecedente. 

Le  poignet  gauche  presente  une  deformation  analogue  a la 

niece  n°  737  n,  ce  qui  etablit  la  congemalite  de  la  lesi  1 , 
mais  elle  est  beaucoup  moins  accusee.  La  saillie  de  la  tete  du 
cubitus  est  moins  forte,  le  radius  moins  nicurve  eUes  os  du 
oarne  ont  des  rapports  plus  intimes  avec  ceux  de  1 avant-bras. 

Gnice  a l’incurvation  de  la  cavite  articulaire  du  radius,  le  sca- 
pho'ide  et  le  semi-lunaire  ont  conserve  avec  cet  os  une  pa  1 
de  leurs  rapports.  11  existe  sur  cette  piece  une  luxation  complete 
du  cubitus  et  incomplete  du  radius  sur  les  os  du  c^rpe. 

(M.  Jean,  Soc.  anat.,  1875,  3*  sene,  t.  X,  p.  398.) 


ORDRE  4. 


Luxations  de  la  main,  carpe  et  phalanges. 

Onze  pieces  seulement  se  rapportent  a cetordre,du  n°  737 p 
au  n°  738  <7,  presque  toutes  ces  pieces  presentent  un  grand 
interet.  La  piece  n°  737  n est  un  exemple  de  la  luxation  des 
quatre  premiers  metacarpiens  en  arriere  sur  le  carpe.  La 
piece”  n°  737  q est  un  exemple  rare  de  luxation  medio-car- 
pienne  en  avant;  celle  du  n°  737  r est  un  modele  en.  platre 

d’une  luxation  du  grand  os  en  arriere. 

Les  pieces  n08  738,  738  e,  738/et  73.8  gr  sont  des  exemples 
de  luxation  de  la  premiere  phalange  du  pouce  en  avant,  et 
les  pieces  n°‘  738  h et  738  c,  de  luxation  en  arriere.  La  piece 
n°  738  a est  une  luxation  de  la  deuxieme  phalange  du  pouce 
sur  la  premiere.  Enlin  la  piece  n°  738  est  relative  aun  doigt, 
dont  la  premiere  phalange  est  luxee  en  avant  sur  le  meta- 

oarpien. 
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N"  73 7p.  — Squelette  de  la  main  gauche,  avec  la  partie  infdrieure 
des  deux  os  de  l’avant-bras ; luxation  en  arrive  du  metacarpe 
sur  le  carpe,  avec  fractures  multiples. 

Cette  piece  interessante  est  sans  renseignements.  On  constate 
I’existence  d’une  alteration  profonde  des  os  de  la  seconde  rang6e 
du  carpe,  qui  sont  deformes  par  suite  de  fractures  diverse*.-  °IIs 
sout  ankylosees  entreeux,  et  ils  paraissenf  avoir  ete  lux6s  en  ar- 
riere  sur  les  os  de  la  premiere  rangee  ; a ce  niveau  existe 
en  arriere  une  rainure  profonde,  dans  laquelle  parait  devoir 
glisser  fes  os  de  la  premiere  rangee  du  carpe.  Le  doigf  mdica- 
teur  manque,  le  troisieme  et  le  quatrieme  melacarpien  out  ete 
fractures  comminutivement  et  sont  soudes  ensemble;  tous  les 
metacarpiens,  a I’exception  de  celui  du  ponce,  sont  portes  en  ar- 
ritu-e,  luxes  sur  les  os  du  carpe,  avec  lesquelles  ils  sont  soudes. 
La  main  a ete  probablement  le  siege  d’un  broiement  conside- 


!'i°  737  7.  - Moule  en  platre  d’une  partie  de  1’avant-bras  droit 
avec  la  main;  luxation  medio-carpienne  en  avant. 

Ce  moule  a ete  pris  sur  un  jeune  homme  de  20  ans  qui  en 
j on  ant  a la  balan?oire  tomba  la  tgte  la  premiere,  sans  se  rendre 
bren  compte  de  la  maniere  dont  la  chute  s’est  faite 
I.e  jeune  homme  a ete  [.resente  t\  la  Societe  de  cWurgfe  m* 
a constate  la  nature  du  deployment.  Sur  ee  pMtre  on  constate  la 
deformation  suivante,  I'extremite  inferieure  de  I’avant-bras  a amt 
aspect  el  son  volume  normal,  il  n'exislail  point  egalement  de 
gonllenwnt  m de  rongeur.  Male  en  examinant  le  poiinet  du  cate 
de  sa  face  dorsalo,  on  remar, rue  a un  leavers  de  doiet  de  la  sail 
he  repondant  a la  mortaise  radio-eubilale,  one  depression  pro- 
fonde et  a partir  do  eettc  depression,  le  poignet  et  la  main  re 
prenncnt  leurs  aspect  normal.  Du  cate  do.  la  face  palmaire  on' 
constatad  une  saillio  du  tendon  du  grand  palmaire,  et  one  Saf 
he  des  eminences  thenar  et  hypothenar.  I, 'axe  de  la  main  Ph  i 
devie  en  dehors.  Ltau 

r.e  deformation  du  poignet  dans  son  ensemble  est  une  defer 
malion  en  dos  de  fourcliette,  en  sens  oppose  do  la  deforn  a m' 
de  la  tVaeture  du  radius.  Tous  les  movements  d , , " ‘ 
ctmenf  conserves,  un  sent  otail  douloureux,  cetail  la  ftox.on 

(M.  Despres.  Soc.  do  chir.,  1875,  p.  fl2.) 
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N*  737  r.  — Moule  en  platre  d’une  main  droite;  luxation 
du  grand  os  en  arriere. 

Sur  cette  piece  on  observe  a la  face  posterieure  des  os  du  carpe, 
une  saillie  oblongue,  qui  est  evidemment  produite  par  la  saillie 
du  grand  os  qui  s’est  porte  en  arriere.  C’est  du  moms  le  diagnos- 
is qui  a ete  fait  par  M.  Broca,  sur  la  main  naturelle. 

(Professeur  Broca,  1815.  ) 

738  — Modele  en  cire  de  la  main  droite,  representant  une  luxa- 
tion de  la  premiere  phalange  du  pouce  en  avant  sur  le  premier 
m6tacarpien. 

A cote  est  representee  la  main  gauche  qui  est  normale. 
(Professeur  Gerdy.) 

*38  a.  — Modele  en  platre  d’une  luxation  ancienne  de  la  deu- 
xieme  phalange  du  pouce  droit  sur  la  premiere. 


Cette  piece  provient  d’un  homme  d’environ  60  ans,  qui,  a l’age 
de  40  ans,  en  hissant  une  charpente,  aurait  eu  le  pouce  droit 
saisi  entre  le  noeud  d’une  corde  qui  glissait  elle-meme  entre  denx 
planches,  trop  rapprochees  pour  que  la  main  put  s’engager  entre 
elles.  Le  pouce  attire  en  bas  par  le  noeud  et  retenu  par  le  bord 
des  planches,  fut  violemment  flechi  en  arriere  dans  son  articula- 
tion medio-phalangienne.  La  phalange  ungueale  fut  luxee  en 
arriere  de  telle  sorte  qu’elle  faisait  un  angle  aigu  avec  la  pre- 
miere phalange.  Le  malade  se  mit  entre  les  mams  d’un  rebou- 
teur  qui  fit  de  vaines  tentatives  de  reduction  et  appliqua  un 
appareil.  Au  bout  de  quarante  jours,  l’appareil  fut  enleve  ; la 
difformite  etait  alors  exactement  la  meme  qu’aujourd  hui . 

Lorsque  la  main  est  dans  la  situation  verticale,  la  seconde  pha-. 
lanse  du  pouce  est  a peu  pres  horizontale,  de  telle  sorte  que  sa 
face  ungueale  est  dirigee  en  haut  et  sa  face  palmaire  en  bas.  La 
facette  articulaire  est  en  rapport  avec  la  face  dorsale  de  la  pha- 
lano-e  superieure.  L’extremite  inferieure  de  cette  dermere  pha- 
lange forme  sous  les  teguments,  du  cote  de  la  region  palmaire, 
une°saillie  arrondie  et  recouverte  d’une  coucheepaisse  d epiderme. 

I ’articulation  accidentelle  qui  a ete  la  consequence  de  cette  luxation, 
presente  une  certaine  mobility  mais  il  n’est  pas  possible  de  re- 
dresser la  phalange  luxee  au  dela  de  1 angle  droit.  Celte  diffoi - 
mite  gene  beaucoup  le  malade,  qui  a plusieurs  fois  reclame  1 am- 
putation ; mais  M,  Broca  a pense  qu’il  etait  preferable  de  laisser 
les  choses  dans  Petal  ou  elles  sont. 

(Professeur  Broca,  Soc.  de  Chir.,  t.  MU,  p.  80.) 
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N°  738  b.  — Modele  en  pldtre  d’une  luxation  de  la  premiere  pha- 
lange-du  pouce  droit  en  arriere,  sur  le  premier  metacarpien. 

(Professeur  Malgaigne,  1859.) 


IV  738  c.  — Modele  en  cire  d’une  luxation  de  la  premiere 
phalange  du  pouce  droit  en  avant. 

La  saillie  de  la  tete  du  metacarpien  dans  la  paume  de  la  main 
est  considerable. 


N°  738  d.  — Doigt,  avec  son  metacarpien  correspondent ; luxation 
de  la  premiere  phalange  en  avant. 

La  premiere  phalange  portee  en  avant,  depassedans  cette  direction 
le  metacarpien  et  souleve  assez  fortement  les  tendons  flechisseurs. 
La  tete  du  metacarpien  portee  en  arriere,  fait  sur  la  phalange  dans 
cette  direction,  une  assez  forte  saillie  a travel's  la  peau  qui  a eta 
dechiree.  Sa  tete  est  done  a nu. 

(Professeur  Verneuil,  1 851. ) 


Ni°  738  o.  — Les  trois  metacarpiens  externes  gauches,  avec  le  pouce  ; 
luxation,  metacarpo-phalangienne  du  pouce  en  avant. 

La  lesion  est  ancienne,  le  pouce  est  rectiligne  avec  une  legere 
rotation  en  dehors,  qui  resulte  de  la  position  des  tendons  exten- 
seurs.  La  phalange  a glisse  sous  le  metacarpe  dans  une  etendue 
de8  millimetres  environ.  La  nearthrose  est  formee  de  deux  sur- 
faces planes,  situces  directement  sur  la  face  dorsale  de  la  pha- 
lange du  metacarpien;  il  existe  done  une  augmentation  du  dia- 
metre  antero-posterieur  de  cette  articulation. 

La  nouvelle  surface  articulaire  du  dos  de  la  base  de  la  pha- 
lange, a necessite  une  nouvelle  production  osseuse  encrohtee  de 
: fibro-cartilages,  et  il  existe  dans  une  rainure  longitudinale  un 
ligament  interosseux,  assez  long,  qui  va  d’autre  part  se  fixer  sur 
un  point  de  la  tbte  du  metacarpien.  Ce  ligament,  ou  plutot  ses 
insertions,  partagent  les  surfaces  articulaires  en  deux  portions 
inegales,  l’externe  etant  beaucoup  plus  large  que  l’interne. 

Les  tendons  des  muscles  extenseurs  du  pouce  se  sont  portes 
en  dehors  sur  le  tubercule  dorsal  externe,  ou  ils  etaient  main- 
tenus  par  une  toile  fibro-celluleuse. 

(M.  Farabieuf,  these  de  M.  Foucaut,  1876,  p.  17.) 
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IV'o  tsHf.  — Quatrieme  et  cinquieme  metacarpien  gauche,  avec  le 
pouce  correspondant ; luxation  metacarpo-phalangienne  tlu  pouce 
en  avant. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  41  ans  qui  a ete 
ecrasee,  et  qui  a succombe  dix-huit  mois  apres.  Les  tendons  des 
muscles  long  et  court  extenseur  du  pouce,  sont  reportes  en  dehors 
de  la  tete  du  metacarpien,  et  recouvrent  le  tuberculo  externe  de 
cet  os. 

La  capsule  articulaire,  et  les  ligaments  sont  largement  dechi- 
res  en  arriere  et  sur  les  cotes ; ces  liens  fibreux  ont  cede  pres 
de  leurs  attaches  metacarpiennes.  Les  elements  fibreux  meta- 
carpo-sesamo'idiens  internes  ont  resiste.  Le  ligament  lateral  ex- 
terne est  done  en  grande  partfe  rompu,  tandis  que  l’interne  n’a 
ete  qu’incompletement  dechire-. 

Le  pouce  est  presque  rectiligne,  et  tourne  un  peu  en  dehors. 
La  faiblesse  du  raecourcissement,  ti.ent  a ce  que  la  capsule  ar- 
ticulaire du  cote  dorsal  n’est  point  absolument  detruite,  de  sorte 
que  la  tete  du  metacarpien,  pour  chevaucher  sur  la  phalange,  de- 
vrait  s’insinuer  sous  cette  capsule  ou  la  refouler.  11  s’agit  done 
ici  d’une  luxation  peu  prononeee,  un  premier  degre  de  la  luxa- 
tion du  pouce  en  avant. 

(M.  Faraboeuf,  these  de  M.  Foucaut,  1876,  p.  21.) 


No  *138 (/. — Moule  en  platre  d’une  portion  de  la  main  gauche;  luxa- 
tion metacarpo-phalangienne  du  pouce  en  avant. 

Cptte  piece  represente  le  type  le  plus  complet  des  deformations 
que  l’on  observe  dans  la  luxation  du  pouce  en  avant;  pouce  rec- 
tiligne avec  rotation  legere  en  dehors  ; saillie  de  la  tete  du  meta- 
carpien  a la  face  dorsale,  avec  enfoncement  au-dessous. 

(M.  Fai’aboeuf,  1876.) 


Article  4 . 

LUXATIONS  DES  MEMBRES  INF^RIEURS 

Jo  diviserai  cet  article  en  plusieurs  ordres,  a savoir  ; 
1°  luxations  de  l’articulation  coxo-femorale  ; 2°  luxations  du 
genou;  «Sf  luxations  du  pied;  4°  luxations  du  bassin. 
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ORDRE  PREMIER 

Luxations  coxo-t'emorales 

Le  nombre  des  pieces  relatives  aux  luxations  coxo-femo- 
rales  est  de  quarante-neuf,  du  n°  739  au  n°  758  inclusive- 
ment.  Ces  pieces  se  divisent  tout  naturellernent  en  deux 
g’roupes,  a savoir  : les  luxations  congenitales  et  les  luxations 
traumatiques;  inais  il  arrive  une  certaine  periode  de  la  luxa- 
tion congenitale,  ou  le  diagnostic  anatoino-pathologique,  d’avec 
celles  qui  sont  traumatiques,  devient  a peu  pres  impossible. 

On  regarde  generalenaent  comme  un  des  caracteres  de  la 
congenialite,  la  duplicite,  sans  nier  la  possibility  absolue 
qu’un  individu  puisse  se  lexer  a la  fois  les  deux  femurs.  II  en 
existe  des  exemples  mcontestables,  mais  le  fait  est  rare.  Le 
Musee  renferme  treize  pieces  oil  cette  duplicite  est  etablie, 
nos  739,  739  c,  740,  742,  743,  745,  745  a , 745  b,  746,  746  a, 
747,  748  h,  749  a. 

Un  second  caractere  de  la  luxation  congenitale,  peut-etre 
le  plus  important,  c’est  que  la  capsule  articulaire  unique,  soit 
intacte,  et  ait  subi  un  allongement  assez  considerable  pour 
permettre  le  deplacement ; le  ligament  rond  s’allonge  aussi 
dans  ces  cas  notablement.  Sept  pieces  du  Musee,  nos  739  a , 
739/;,  739  c,  741  a,  748,  748  b et  751  a presentent  cette  dispo- 
sition. Lorsqu’on  rencontre  ces  deux  caracteres,  surtout  le 
dernier,  la  congenialite  de  la  lesion  peut  etre  etablie  avec 
assez  de  certitude. 

Les  pieces  qui  ont  ete  donnees  par  leurs  auteurs  comine 
des  exemples  de  luxations  congenitales,  sont  au  nombre  de 
vingt,  n"s  739,  739  a,  739  b,  739  c,  740,  740  a,  741,  741  a, 
742,  743,  744,  745,  745  a,  745/;,  746,  746  a,  747,  748  a,  748  bi 
751  a.  Si,  pour  quelques-unes  de  ces  pieces  caracterisees  par 
l’allongement  de  la  capsule,  la  luxation  congenitale  ou  de  la 
premiere  enfance  est  probable,  pour  un  certain  nombre  des 
pieces  que  je  viens  de  citer,  le  doute  est  bien  pcrmis;  mais 
j’ai  cru  devoir  neanrjnoins  les  signaler  avec  les  caracteres  qui 
leur  ont  ete  assignes  par  les  donataires. 
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Les  pieces  du  Musee  se  rapportent  a cinq  varieles  de  de- 
placeinent,  Irois  en  arriere,  deux  cn  avant.  Parmi  les  luxations 
en  arriere,  sur  cedes  nos  739  h,  740  a,  741,  741  a,  742,  744, 
745  a,  745  b,  748;  le  displacement  s’est  fait  en  liaut  et  en 
dehors,  avec  une  legere  depression  a la  face  exlerne  de  l’e- 
pine  iliaque  antero-inferieure.  C’est  cette  variete  qui  s’observe 
le  plus  souvent  a une  certaine  periode  des  luxations  conge- 
nitales  ou  de  l’enfance. 

Sur  les  pieces  n°*  739,  746  a,  748  a,  749,  749  c,  750, 
750  a,  751,  751  a,  752,  752  a,  752  h,  753,  753  c,  753  d,  758,  le 
deplacement  s’est  opere  en  haut  et  en  arriere  dans  la  fosse 
iliaque  externe.  Sur  les  pieces  n05  753  a,  753  e,  753  /,  755, 
755  a et  756,  la  tete  du  femur  placee  plus  directement  en 
bas,  est  dans  l’echancrure  ischiatique  ou  au  niveau  de  la  tube- 
rosite. 

Sept  pieces  sont  des  exemples  de  luxations  en  avant  ; 
quatre  se  rapportent  a la  luxation  en  haut  et  en  avant,  nos  754, 
754  a,  754  b,  754  c.  Mais  sur  ces  pieces  la  tete  femorale 
n’occupe  point  la  place  qui  lui  est  assignee  dans  les  livres 
classiques;  elle  est  situee  au  niveau  de  l’epine  iliaque  antero- 
inferieure,  entre  cette  epine  et  l’eminence  ilio-pectinee,  ou 
bien  entre  cette  epine  et  l’epine  iliaque  antero-superieure,  et 
elle  s’avance  alors  quelquefois  assez  profondement  du  cote 
de  la  cavite  abdominale.  Trois  pieces,  noS  757,  757  a et  757 b,  se 
rapportent  a la  luxation  en  bas  et  en  avant,  dans  le  trou  ova- 
laire. 

Dans  les  luxations  anciennes,  surtout  les  posterieures,  le 
membre  luxe,  et  particuliereinent  le  bassin,  subissent  des 
modifications  profondes  qui  resultent,  la  plupart,  du  deplace- 
ment de  la  tete  et  du  mode  de  transmission  du  poids  de  la 
partie  superieure  du  tronc.  Ainsi,  coniine  cela  resulte  d’un 
tres-grand  nombre  de  pieces,  nos  740,  740  a,  741,  742,  743, 
744,  745,  745  a,  745  h,  746,  746  a,  747,  749,  750,  752,  752  a, 
753,  753  c,  la  tete  femorale  etant  par  suite  de  la  luxation 
portee  plus  en  arriere,  on  constate  une  atrophie  plus  ou 
moins  notable  de  la  moitie  anterieure  de  la  ceinture  pelvienne, 
avec  une  hypertrophie  au  contraire  de  la  partie  poste- 
rieure  de  l’ileum,  nos  742,  746,  749,  749  b.  Dans  la  plupart 
de  ces  cas  aussi,  les  diametres  du  grand  bassin,  inais  sur- 
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tout  du  petit,  sont  plutot  auginentes  que  diminues,  n03  748, 
I 745,  746.  Les  branches  pubiennes  paraissent  allongees,  et 
les  tuberosites  de  l’ischion  sont  un  peu  relevees  et  dejetees 
en  dehors,  ce  qui  augmente  surtout  le  diametre  bi-ischiar 
tique  nos  740,  710  a,  742,  744,  745,  745  a,  745  b,  746,  749  a. 
On  observe  aussi  ([uelquefois  dans  ces  cas,  une  inegalite  dans 
les  deux  diametres  obliques  du  grand  bassin,  quand  la  luxa- 
tion est  simple,  unilateral,  nos  745,  746,  753  c.  L’ileum  du 
I cote  luxe  peut  aussi  etre  fortement  remonteen  liaut,  etpro- 
jete  en  dedans  n03  740,  744,  745  b,  746,  750,  752,  753  c. 

Pour  que  dans  les  luxations  anciennes  ils  se  produise  de 
I nouvelles  cavites  articulaires,  je  crois  qu’il  est  necessaire 
I que  la  capsule  soit  rompue  et  qu’il  y ait  contact  direct,  de  la 
tele  osseuse  avec  un  point  de  l’os  iliaque.  J’ai  deja  signale 
I cette  condition  a l’occasion  des  luxations  de  l’epaule.  Ge  con- 
1 tact  direct  n’existant  point  au  debut  dans  les  luxations  conge- 
nitales,  c’est  ce  qui  explique  que,  dans  cette  variete  de  luxa- 
tion, on  n’observe  que  tres-tardivement  une  nouvelle  cavite 
I articulaire. 

Lorsqu’il  existe  une  nouvelle  cavite,  elle  peut  se  presenter 
sous  trois  types  principaux  : 1°  une  depression  creusee  dans 
I l’os  avec  atrophie,  n03  744,  745  b,  748,  748  c,  749,  751  a ; 2°  la 
I nouvelle  cavite  peut  etre  planiforme  et  reposer  sur  un  plateau 
hypertrophique  de  l’os  coxal,  nus  749  b,  750,  751,  752,  752  a , 
752  c.  Malgaigne  pensait  que  ce  plateau  resultait  de  l’ossifi- 
cation  des  parties  modes  interposees  aux  deux  os  ; je  ne 
puis  admettre  cette  interpretation.  Quand  des  parties  modes 
sont  interposees,  les  os  n etant  point  au  contact,  il  se  produit 
I des  depressions,  mais  point  d’ossifications  ; 3°  la  nouvelle 
cavite  n°  747  peut  acquerir  des  dimensions  considerables,  etre 
reguliere,  assez  spacieuse  pour  loger  la  tele  du  femur,  et 
I avoir  la  plus  grande  analogic  avec  une  cavite  cotyloide  bien 
I conformee. 

L’ancienne  cavite  subit  des  deformations  qui  sont,  a quel- 
I (pie  chose  pres,  toujours  identiques ; elle  diminue  de  capa- 
cite,  de  profondeur,  et  devient  triangulaire>  Quelquefois,  cequi 
I est  rare,  n03  740,  742,  elle  est  remplie  par  une  exostose  ; 

I d’autres  fois,  n°  752,  elle  est  bouchee  par  un  opercule  os- 
seux.  La  tete  du  femur  peut  aussi  presenter  une  diminution 
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notable  de  volume,  n°  749  c;  elle  peut  meme  disparaitre  com- 
pletement  avec  le  col,  n1 * * * * * 7 08  741,  743,  752. 

Je  signalerai  en  terrpinant  la  piece  n°  739  c,  qui  est  un 
exeinple  de  double  luxation  congenitale,  dans  laquelle  il  y a 
absence  des  muscles  fessiers. 


A"  T39.  — Modele  en  cire  d’une  double  luxation  coxo-femorale 

congenitale. 

Gc-ite  piece  a ete  recueillie  sur  une  jeune  fille  ; le  deplacement 
sui’  les  deux  cotes,  s’est  opere  en  haul  et  en  arriere,  dans  la 
l'osse  iliaque  exteme.  La  capsule  fibrcuso  cnveloppait  les  deux 
tetes  femorales,  qui  sont  tres-petites,  deformees.  Sur  le  cote 
gauche,  la  capsule  articulaire  avant  ete  representee  ouverte,  on 
constate  que  le  ligament  rond  a acquis  une  longueur  conside- 
rable ; il  n’existe  aucun  vestige  de  cavite  nouvelle.  Les  cavites 
cotyloides  anciennes  sont  tres-petites,  planiformes  et  triangu- 
laires.,Le  bassin  est  legerement  aplati  lateralement,  les  tubero- 
sites  ischatiques  sont  un  peu  dejetes  en  dehors,  et  le  diametre 
sacro-pubien  du  detroit  superieur  est  de  9 centimetres. 

(Professeur  Breschet.) 


A,(i  'JSf)  a.  — Os  coxal  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
luxation  coxo-femorale  congenitale. 

1 Cette  piece  a ete  observee  a l’Hopital  de  la  Gharite  sur  un 

jeune  enfant;  le  cote  gauche  etait  normal.  Gette  luxation  peut,  a 

juste  titre,  etre  regardee  comme  un  exemple-type  do  luxation 

congenitale  ; la  capsule  articulaire,  qui  n’etait  point  rompue,  etait 

allongee  et  hypertrophiee.  Ayant  bte  oaverte,  on  constate  ega- 

lement  un  allongement  considerable  du  ligament  rond,  qui  a 

7 centimetres  1/2  environ  ; il  est  aplati  en  forme  de  ruban  et 
hypertrophies.  La  cavite  cotyloide  est  petite,  peu  profonde  et 
triangulaire,  son  fond  est  rempli  par  une  masse  graisseuse.  A 
son  bord  inferieur  elle  donne  insertion  au  ligament  rond. 

La  tete  femorale,  peu  volumineuse,  n’est  pas  regulierement 
sphcrique,  elle  est  conoi'de  et  le  cartilage  d’encroutement  est  detruit 
en  grande  partie.  Ilest  evident  que  la  tete  n’etait  pas  contenu  dans 
sa  cavite  normale  ; elle  appuyait  sur  la  capsule  fibreuse,  tres- 
resistante,  surtout  a sa  partie  superieure.  Il  n’existe  pas  de  lausse 
articulation  sur  l’os  iliaque. 

(Professeur  Cruveilhier.) 
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139  b.  — Foetus  mort  apres  avoir  & peine  respire;  luxation  coxo- 
femorale  gauche  congenitale. 

Le  diagnostic  a pu  Stre  fait  par  M.  Yerneuil  avant  toute  dis- 
section. La  hanche  du  cdte  gauche,  est  plus  elevee  quo  celle  du 
cole  oppose;  la  cuisso  etait  dans  une  adduction  assez  prononcee, 
eombinee  avec  un  mouvement  de  rotation  en  dedans.  II  existe  a 
gauche  un  raccoureissement  do  G a 1 millimetres.  Ido  toucher 
faisait  aisement  reconnaitre  la  presence  de  latete  lemorale  luxee 
en  arriere  et  en  haut.  Par  des  tractions  verticales  on  pouvait  re- 
duire  assez  facilement  la  luxation,  mais  clle  so  reproduisait  aus- 
sitot  qu’on  abandonnait  lc  membre. 

Du  cote  gauche,  les  muscles  sont  generalemenl  plus  courts  ct 
mo  ins  developpes  quo  du  c6te  oppose.  La  capsule  articulaire, 
fortement  distendue  a sa  partie  superieure,  coiffe  la  partie  supe- 
rieure  de  la  tote,  qui  est  portee  en  haut,  en  dehors  et  en  arriere  ; 
la  partie  anterieure  de  l’articulation  n’estplus  convexe,  la  capsule 
est  tendue  a plat  au-devant  du  cotyle  vide.  La  capsule  ne  pre- 
sentail  aucune  solution  de  continuite,  mais  elle  est  allongee  et 
amiueie,  surtout  a la  partie  superieure  et  anterieure.  Le  liga- 
ment rond  existait  encore,  mais  il  etait  liliforme,  ramolli  et 
apres  deux  jours  de  maceration  dans  l’eau,  il  s’est  rompu.  L’arti- 
culation y etait  rempiie  par  un  liquide  sanieux,  d’un  gris  rou- 
geatre,  visqueux. 

La  face  interne  de  la  capsule  presente  a sa  partie  inferieure 
des  fongosites  tr6s-developpees.  Du  fond  de  la  cavite  cotylo'ide 
s’elevent  egalement  des  fongosites. 

La  tete  femorale  est  un  peu  plus  petite  que  du  cote  droit ; en 
arriere  elle  offre  un  legcr  aplatissement  dans  le  point  ou  elle 
presse  contre  le  Lord  du  cotyle,  sur  lequel  elle  est  a cheval.  Sauf 
un  peu  moins  de  profondeur  qu’d  l’ordinaire,  la  cavite  cotylo'fde 
na  perdu  ni  sa  forme  ni  sa  regujarite  dans  les  deux  tiers  infe- 
rieurs  internes,  mais  dans  le  tiers  postericur  de  sa  circonference, 
il  existe  un  aplatissement  du  bourrelet  fibreux  et  du  sourcil  car- 
tilagineux  qui  le  supporte. 

(Professeur  Verneuil,  Gaz.  des  hopit.,  1862,  p.  580.) 

N°  — Foetus  atteint  d’une  double  luxation  congenitale  coxo- 

femorale,  avec  pied-bot  varus  tres-prononce,  et  un,  spina-bifida 
de  la  region  sacree. 

1 /aspect  que  presentent  les  deux  membres  abdominaux  est 
assez  singulier  : ils  contrastent  d’abord  avec  le  reste  du  corps  ' 
par  lour  amnigrissement  notable,  tandis  que  la  partie  supeiieuro 
du  tronc  et  les  membres  superiours  preseiatent  un  volume  normal. 
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De  plus,  les  membres  abdominaux  amaigris  sont  rigides,  les  articu- 
lations du  genou  presentent  a peine  quelquesmouvementsde  flexion 
et  d’ extension  ; ces  membres  sont  en  outre  incurves,  a concavite 
anterieure,  et  ils  etaient,  au  moment  de  1’accouchement,  forte- 
ment  intlechis  sur  la  partie  anterieure  du  tronc..  Cette  inflexion 
des  cuisses  avec  extension  forcee  des  jambes,  plagait  les  deux 
pieds  sur  les  deux  cotes  de  la  tete.  Aussi,  au  moment  de  1 accou- 
chement, la  presentation  etant  cephalique,  la  sage-lemme  ma 
dit  avoir,  par  le  toucher,  senli  les  orteils  sur  les  cotes  de  la  tete, 
ce  qui  pendant  quelque  temps,  lui  a donne  de  l’inquietude.  L’ac- 
couchement  s’est  neanmoins  bien  effectue  sans  accident. 

Lorsque  j’ai  voulu  etendre  completement  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin,  cela  m’a  ete  impossible.  La  peau  de  la  partie  anterieure  et 
superieure  de  la  cuisse,  sur  les  deux  cotes  du  triangle  de  Scaipa, 
faisait  deux  reliefs  qui,  sous  forme  de  bride  tres-tendue,  s’oppo- 
saient  a l’extension.  En  meme  temps,  en  arriere,  au  niveau  de 
la  fesse,  on  apercevait  une  saillie  arrondie  trcs-sensible  sous  la 
peau,  et  qui  etait  constituee  par  la  tete  des  deux  femurs,  qui 
paraissait  plus  elevee  et  rapprochee  de  l’epine  iliaque  antero-su- 
perieure.  11  etait  evident  pour  moiqu’il  existait  une  luxation  con- 
genitale  double.  Si  l’on  voulait  presenter  ce  foetus  debout,  le  ven- 
tre saillant  en  avant,  lui  donnait  cet  aspect  si  caracteristique 
decrit  par  Delpech,  d un  chien  marchant  debout  sui  les  deux 
pattes  dederriere. 

La  dissection  de  la  cuisse,  praliquee  seulement  sur  un  des  cotes, 
les  deux  membres  etant  identiques  d aspect  exterieur,  m a de- 
montre  d’abord,  qu’au  niveau  des  deux  plis  cutanes  situes  de 
chaque  cote  du  triangle  de  Scarpa,  le  tissu  cellulaire  et  le  derme 
cutane  etaient  plus  denses,  plus  retractes,  et  c’est  leur  retraction 
qui,  pendant  l’extension,  produisait  les  deux  cordes  signalees. 
La  tete  femorale  n’etait  point  logee  dans  la  cavite  cotylo'ide,  qui 
existe  cependant,  mais  qui  est  trop  petite  pour  la  contenir.  Cette 
tete  est  completement  situee  en  dehors  de  la  cavite,  qu’elle  ne 
regarde  que  par  sa  face  interne,  la  partie  superieure  la  depassant 
en  haut,  en  avant,  et  1 externe  faisant  une  notable  saillie  en 
dehors.’ La  tete  est  maintenue  dans  cette  position  par  le  ligament 
orbiculaire,  qui  est  intact  et  bien  conserve.  On  peut  ici,  a juste 
titre,  se  demander  si  cette  luxation  n’est  point  plutot  le  resul- 
tat  dune  position  vicieuse  que  la  suite  dune  maltormation  arti- 
culaire.  La  premiere  opinion,  dans  ce  cas  paiticuliei,  me  paiait 
beaucoup  plus  probable  ; la  flexion  forcee  avec  extension  de  la 
jambe  est  de  ia  derniere  evidence.  Elle  a ete  constatee  par  la 
sage-femme  pendant  raccouchement,  et  elle  se  produisait  delle- 
meme  apres.  II  etait  meme  difficile  de  la  combattre,  et  Ion  suit 
que  dans  cette  flexion  forcee  avec  legere  rotation  en  dedans,  la 
tete  du  femur  lend  a remonter  en  meme  temps  qu’elle  se  porte 
^n  avant.  G’est  ce  que  nous  voyons  exister  sur  cette  piece,  qui, 
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pour  certains  cas  au  moins,  semble  devoir  donner  satisfaction  a 
la  theorie  soutenue  par  M.  le  professeur  Cruvcilhier. 

Mais  un  des  faits  qui  m’a  le  plus  frappe,  et  qui,  je  ciois,  na 
point  encore  ete  signale  dans  les  recherches  anatomo-patholo- 
giques  propres  aux  luxations  congenitales,  cestl  absence  absolue 
des  muscles  fessiers.  J’ai  disseque  cette  region  avec  soin,  et  je 
n’ai  pu  en  trouver  dc  trace.  11s  ne  sont  point  seulement  atrophies, 
mais  ils  manquent  absolument  sur  ce  foetus,  au  moins  poui  le 
cote  disseque.  A leur  place,  existait  un  coussinet  graisseux  qui 
doublait  la  peau,  mais  dans  lequel  il  m’a  ete  impossible  de  trouver 
trace  de  fibres  musculaires.  Sous  la  couche  graisseuso,  on  tiou- 
vait,  comme  on  peut  le  voir  a nu,  la  face  externe  de  1 os  iliaque 
bien  developpee  et  normale;  le  grand  trochanter  etait  egalement 
libre  de  toute  insertion  musculaire.  Les  autres  muscles  de  la 
cuisse,  un  peu  atrophies,  etaient  normaux.  J’ai  aussi  vainement 
cherche  le  muscle  pyramidal,  tandis  que  les  obturateurs,  les  ju- 
meaux  et  le  carre  crural  existent,  mais  un  peu  atrophies.  Cette 
absence  de  muscles  aussi  volumineux  et  aussi  importants  que  les 
muscles  fessiers,  ne  me  parait  guere  pouvoir  s’expliquer;  et  l’on 
peut  se  demander  quelle  influence  elle  a pu  avoir  sur  la  flexion 
forcee  de  la  cuisse  et  par  suite  sur  la  double  luxation  conge- 
nitale. 

(M.  Houel,  Soc.  de  chir.,  Sme  serie,  t.  II,  p.  459.) 


710.  — Bassin  frappe  d’un  arret  de  developpement  tres-notable, 
avec  une  double  luxation  coxo-femorale,  qui  a ete  regardee  comme 
congSnitale. 

Plusieurs  des  os  du  bassin,  independamment  de  deformations, 
sont  frappes  d’un  arret  de  developpement  assez  accuse.  (Vest 
principalement  le  sacrum  qui  en  est  le  siege  ; les  deux  premieres 
vertebres  sacrees,  quoique  rudimentaires,  sont  encore  reeon- 

Inaissables,  mais  les  trois  autres,  ainsi  que  le  coccyx,  sont  tres- 
atrophiees.  De  chaque  cote  on  compte  cinq  trous  sacres,  mais,  a 
1’exception  du  premier,  ils  sont  tres-pctits. 

Du  cote  droit,  l’ileum  est  plus  elevc  que  celui  de  gauche,  et, 
au  lieu  d’etre  oblique,  il  est  vertical.  Sa  face  interne  est  a 1 cen- 
timetre 1/2  du  corps  des  deuxdernieres  vertebres  lombaires  qui 
sont  un  peu  inclinees  a droite.  Au  niveau  de  1 epine  iliaque  ante- 

Iro-inferieure  existent  du  cote  de  la  fosse  iliaque  externe,  des 
rugosites  osseuses,  qui  onl  probablement  ete  determinees  par  la 
pression  qua  exercee,  ii  cc  niveau,  la  tete  femorale  luxee.  Au- 
dessous  on  remarque  un  petit  orilice  qui  communique  dans  une 
cavite  irreguliere,  d environ  1 cenlimetre  de  diametre  et  qui  est  le 
vestige  de  l’ancienne  cavite  cotyloide.  La  tuberosite  de  1 ischion 
est  obliquement  dirigee  en  dehors,  de  manicre  que  sa  surface 
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externe  regarde  directement  en  avaat,  l’externe  en  arriere.  La 
branehe  descendante  du  pubis  est  contournee  stir  elle-meme  et 
considerablement  alrophiee,  ainsi  que  la  branehe  horizontale  et 
la  symphyse. 

Du  cote  gauche,  l’os  iliaque  est  sur  un  plan  inferieur  a celui 
de  droite ; sa  position  est  a peii  pres  normale.  La  cavile  coty- 
lo'ide  est  remplacee  par  une  exostose.  L’extremite  superieure  du 
femur,  qui  n’est  plus  reconnaissable,  est  soudee  a 1 os  iliaque, 
au  niveau  de  l’epine  antero-inferieure.  Le  femur,  qui  est  tres- 
court,  atrophie,  a eprouve  sur  son  axe  un  mouvement  de  rota- 
lion  tel  que  sa  partie  posterieure  regarde  en  avant,  le  condyle 
externe  est  situd  en  dehors  et  reciproquement.  Malgre  cette 
deformation  tres-considerable  des  os  du  bassin,  on  peut  dire 
que  tous  les  diametres  inferieurs  du  petit  bassin  sont  agrandis. 


j\7°  740  a.  — Os  iliaque  droit  d’un  individu  jeune  encore,  et  qui  porte 
les  traces  d’une  luxation  probablement  congenitale. 

La  cavite  cotyloide  pen  profonde,  est  remplie  par  des  vegeta- 
tions osseuses ; elle  a pris  une  forme  triangulaire ; au-des- 
sus  d’elle,  l’os  iliaque  presente  une  depression  qui  devait  avoir 
des  rapports,  dans  certains  mouvements,  avec  la  tete  femorale, 
dont  la  capsule  fibreuse  etait  probablement  conservee  La  fosse 
iliaque  interne,  plus  profonde  que  dans  l’etat  ordinaire,  regarde 
directement  en  dedans.  La  symphyse  pubienne  et  ses  branches 
sont  atrophiees;  le  trou  obturateur  est  agrandi;  la  tuberosite  de 
l’ischion  est  portee  en  dehors.  La  partie  posterieure  de  l’os  ilia- 
que est  unpeu  hypertrophiee. 

(Professeur  Breschet.) 


740 b.  — Bassin  d’adulte,  dont  les  deux  cavites  cotyloi'des  sont 
sont  moins  grandes  et  xnoins  profondes  que  dans  l’etat  normal; 
luxation  congenitale. 

Cette  piece  a ete  donnee  par  Breschet,  comme  repvescntant  le 
premier  degre  de  la  luxation  congenitale.  Lc  bassin,  dans  son 
ensemble,  est  bien  conformc,  et  rien  ne  montre  sur  cette  piece 
qu’il  a existe  une  luxation. 

(Professeur  Breschet.) 


IV»  7 tl . — Os  iliaque  gauche,  avec  la  moitie  superieure  du  femur ; 

luxation  congenitale. 

Cette  luxation  qui  a ete  consideree  comme  congenitale,  pro- 
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vient  d’un  homme  do  46  tins.  Les  deux  os  sonL  aotablemenl 
atropines.  L’a  trophic  de  I’iliaque,  quoique  generale,  est  principale- 
meut  tres-prononceu  dans  la  portion  pubienne.  La  symphyse  ct  les 
branches  qui  en  partent  sont  tres-minces  et  le  trou  oblurateur 
agrandi. 

La  cavite  cotylo'ide  qui  est  triangulaire,  est  diminuee  de  eapa- 
cite  en  largeur  et  en  profondeur.  La  tele  ct  le  col  du  femur  ont 
eutieremcnt  disparu;  le  grand  trochanter  aplati  lateralement,  se 
trouve  correspondre  a la  face  externe  de  repine  iliaque  antero- 
inferieure.  La  luxation  est  done  en  haut  et  en  dehors.  Un  debris 
de  l’ancienne  capsule,  adhere  au  petit  trochanter  et  a la  cireonfe- 
rence  superieure  de  la  cavite  ancienne. 

(M.  Burguiere,  1831.) 


141  a.  — Portion  d’os  iliaque  droit,  avec  la  partie  superieure 
correspondante  du  femur;  luxation  congenitale. 

Cette  piece,  qui  provient  d’un  tres-jeune  enfant,  a ete  mal  pre- 
pares; malgre  cela,  l’existencc  de  la  luxation  est  certaine,  et  si 
elle  n’est  point  congenitale,  elle  doit  se  rapporter  a la  premiere 
enfance.  La  capsule  libreuse  articulaire  est  conservee  et  tres- 
allongee  ; elle  a ete  incisee  en  arriere,  ce  qui  permet  de  constater 
que  la  tdte  du  femur  est  tres-deformee  et  peu  volumineuse  ; 
elle  repose  par  sa  partie  anterieure  au-dessus  de  la  cavite  coty- 
lo'ide qui  est  deformee.  C’est  done  un  exemple  de  luxation 
directement  en  haut  et  en  dehors.  On  ne  trouve  point  de  vestige 
du  ligament  rond  ; il  n’y  a pas  trace  non  plus  de  nouvelle  eavile. 


N°  7 4 8.  — Bassin  d’adulte,  sur  lequel  on  constate  1’ existence  d’une 
malformation  des  deux  cavites  cotyloi'des,  avec  une  double  luxation 
congenitale  des  deux  femurs  en  haut  et  en  dehors,  au  niveau  des 
deux  epines  iliaques  antero-inferieures. 

II  est  a regretter  que  les  deux  femurs  aienl  ete  perdus.  Les 
deux  os  iliaques  presentent  une  alteration  a peu  pres  symetrique. 
Sur  celui  de  droite,  la  fosse  iliaque  interne  parait  cependant  un 
peu  plus  profonde.  L’epine  iliaque  antero-inferieure  de  chaque 
cote  est  tres-volumineuse  et  saillante  en  avant.  A sa  face  externe, 
de  chaque  cote,  existe  une  depression  plus  accusee  a droite  qu’a 
gauche,  et  qui  etait  en  rapport  avec  les  deux  teles  femoralcs,  qui 
etaient  maintenues  dans  cette  position  par  des  debris  de  l’an- 
cicnne  capsule  libreuse. 

Les  deux  tuberosites  ischiatiques,  notablement  atrophies  et 
eeartees,  soul  dejetees  en  deboi's  et  dirigees  de  telle  maniere  que 
I leur  face  externe  regarde  en  avant;  les  branches  descendante  du 
i pubis  et  ascendante  de  l’ischion  soul  aussi  renversees  de  bas  en 
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haut.  Toutes  ces  parties,  ainsi  que  le  pubis  sont  atrophiees  d une 
maniere  tres-sensible,  tandis  qu’il  existe  une  hypertrophie  de  la 
partie  posterieure  de  l’os  iliaque,  celle  qui  avoisine  1 aiticulation 
sacree.  Par  suite  des  renversements  en  dehors  de  la  tuberosite 
de  l’ischion.tous  les  diametres  inferieurs  du  petit  bassin  sont  no- 
tablement  augmentes. 

La  cavite  eotyloide  est,  en  quelque  sorte  obliteree  ; elle  est 
meme  remplacee  de  chaque  cote  a sa  partie  inferieure  par  une 
exostose  symetrique,  a la  partie  superieure  de  laquelle  exisle 
seulement  unc  fissure  transversale,  placee  au-dessous  de  la  reu- 
nion de  l’os  pubien  avec  l’ileum. 

[Ancienne  academie  de  chrirurgie.) 


743.  — Les  deux  os  iliaques,  avec  la  partie  superieure  des 
deux  ftmurs;  double  luxation  probablement  congenitale  en  haut  et 
en  dehors. 

La  portion  iliaque  des  deux  os  coxaux  est  normale  ; la  portion 
pubienne  est  atrophiee  dans  sa  symphyse  et  les  branches  qui  en 
partent.  Les  deux  tuberosites  ischiatiques,  egalcment  atrophiees, 
sont  un  peurenversees  en  dehors;  d’ou  resulte  un  agrandissement 
des  diametres  interieurs  du  petit  bassin,  principalement  du  trans- 
versal. 

La  cavite  eotyloide  du  cote  gauche  est  de  forme  triangulaire, 
peu  profonde,  planiforme,  elle  a tout  au  plus  3 millimetres  de 
profondeur,  et  son  sourcil  est,  en  grande  partie,  efface.  A sa 
partie  superieure,  existe  une  surface  planiforme  avec  hypertrophie 
de  l’epine  iliaque  antero-inferieure,  et-qui  devait  correspondre 
a la  partie  superieure  du  femur,  qui  est  prive  de  sa  tete  et  de 
son  col  ; son  extremite  superieure  est  constituee  par  le  grand 
trochanter. 

A droite,  la  cavite  eotyloide  ancienne  n’est  pas  sensiblement 
plus  profonde  qua  gauche,  mais,  au-dessus  d’elle,  en  existe  une 
de  nouvelle  formation  adossee  a la  face  externe  de  l’epine  iliaque 
antero-inferieure.  Du  pourtour  de  cette  nouvelle  cavite  nait,  une 
capsule  fibreuse,  lache,  qui,  par  son  extremite  inferieure,  va 
s’inserer  au  grand  trochanter  et  a la  ligne  oblique  qui  va  du 
o-rand  au  petit  trochanter.  La  tete  femorale  ainsi  que  le  col 
comme  sur  le  cote  oppose  n existent  plus,  et  c est  la  face  inteine 
du  "rand  trochanter  qui  venait  au  contact  de  la  nouvelle  cavite. 
La  capsule  fibreuse,  qui  a ete  largement  ouverte  a sa  partie 
anterieure,  presente  dans  plusieurs  points  de  son  etendue  des 
ossifications  dont  les  unes  occupent  la  partie  superieure,  les  au- 
tres  l’inferieure.  Les  premieres  sont  au  nombre  de  deux,  et 
constitutes ; la  plus  petite  qui  a environ  2 ceutimetres  de  long, 
par  la  portion  reflechie  du  droit  anterieur;  l’autre,  par  la  portion 
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directe  de  son  tendon,  et  celle-ci  a une  longueur  de  11  centi- 
metres. Les  inferieures,  au  nombre  de  deux,  du  volume  d’une 
noisette,  ressemblent  a des  corps  etrangers  osseux  articulaires  ; 
ils  adherent  a la  capsule. 

(Professeur  Desault.) 


744.  — Bassin,  avec  la  portion  superieure  des  deux  femurs- 
luxation  coxo-femorale  gauche  directement  en  haut  et  en  dehors’ 
probablement  congenitale.  ’ 

Ce  qui  me  parait  devoir  temoigner  en  faveur  de  l’existence  de 
la  congemahte  de  cette  lesion,  en  l’absence  de  tous  renseigne- 
ments,  cest,  d’une  part,  les  alterations  osseuses,  et,  d’autre  part 
le  deplacement  directement  en  haut. 

Le  bassin  du  cote  luxe,  est  deforme  dans  plusieurs  points  de 
son  etendue,  la  portion  lliaque  est  un  peu  plus  elevee  que  du  cote 
oppose.  L ancienne  cavite  cotyloide  est  tres-deformee,  triangulaire 
Au-dessus  d elle,  immediatement  en  dehors  et  en  arriere  de  l’epine 
ihaque  antero-inferieure,  se  trouve  une  depression  oblon-ue 
d avant  en  arriere,  qui  s’articule  avec  la  partie  superieure  du  fe- 
mur  Le  pubis,  ainsi  que  les  branches,  sont  atrophies,  et  la  tube - 
rosite  de  1 isclnon,  plus  elevee  que  celle  de  droite,  estrenversee 
on  dehors;  toutes  ces  parties  paraissent  avoir  ete  arretees  dans 
eur  developpcment.  Le  trou  obturateur  lui-meme  est  beaucoup 
plus  petit  et  moms  regulier  que  celui  du  cdte  oppose. 

Le  lemur  de  ce  cote  a subi  des  alterations  tres-notables  soit 
dans  sa  direction,  soit  dans  sa  forme.  II  a eprouve  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  tel,  que  son  condyle  externe  etait  diri<^e 
en  avant.  bon  corps  est  grele,  la  partie  superieure  est  aplafie 
laleralement,  et  mesure  comparativement  avec  celui  du  cold  op- 
pose, i offre  une  difference  de  longueur  en  moins  de  2 centi- 
metres. La  tete  et  le  col  femoral  ont  entierement  disparu.  La  face 
interne  du  grand  trochanter  presente  une  surfaco  legerement  con 
ycxe  qm  s articule  avec  la  depression  situee  en  dehors  de  Fepine 

ihaque  antero-inferieure;  elle  est  maintenue  dans  cette  posUion 
par  des  liens  irreguliers.  pusmon 


IV'1  715.  _ Bassin;  deformations  consecutives  A une  double 
luxation  coxo-femorale. 

Cette  piece  est  sans  renseignements.  Le  sacrum  a une  direc 
tion  vicieuse ; ll  est  moms  concave  a sa  face  anterieure  so 
sommet  regarde  en  arriere,  et  l’angle  sacro-vertebral  est  n’rnLt 
en  avant,  d’ou  resulte  un  retrecissement  du  diamctre  sacro  nubie 
qui  n est  que  de  10  centimetres.  Par  suite,  comme  nous  leaver 
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rons  plus  loin,  du  transport  de  la  cavite  eotyloide  nouvelle  en 
arriere  et  en  haut  de  l’ancienne,  la  symphyse  pubienne,  ainsi 
que  ces  branches,  sont  sensiblement  atrophiees,  tandis  que  la  pa  - 
tie  posterieure  des  os  iliaques,  surtout  a droite,  est  notablemen 

^TbaSfest  legerement  aplati  d'avant  en  arriera,  tandis 
que  le  diametre  transversal  du  detroit  supeneur  du  petit  baasm 
est,  au  contraire  agrandi,  il  a 14  centimetres.  exi 
une  inegalite  dans  les  deux  diametres  qbhques,  le  sacro-cotylo  - 
dien  gauche  a 13  centimetres,  celui  de  droite,  U.  Les  deux 
tuberositas  ischiatiques  sont  renversees  en  dehors  et  en  avau 
et  elles  mesurent  15  centimetres  d’ecartement,  d ou  resulte 
elargissement  notable  du  detroit  inferieur.  Ges  alterations  patho- 
logiques  me  paraissent  consecutives  au  deplacement  de  1 articu- 
lation coxo-femorale.  . , , 

Les  deux  cavites  cotylo'ides  anciennes  sont  dingees  en  avant, 
tres-petites,  triangulaires  et  incapables  de  contenir  les  letes 
femorales.  De  chaque  c6te,  existe  une  cavite  nouvelle  ; celle  de 
droite  est  planiforme;  au  lieu  de  faire  saillie  a la  suiface  de  os, 
elle  estcreusee  dans  son  epaisseur,  et  situSe  dans  la  fosse  iliaque 
externe  au  niveau  de  la  partie  moyenne,  immediatement  au- 
dessus  du  rebord  de  l’echancrure  ischiatique.  Celle  de  gauche 
est  situee  immediatement  au-dessus  de  1 ancienne  cavite;  elle  est 
profonde,  et  fait  relief  au-dessus  de  l’os  coxal  qui,  dans  ce 
point,  est  tres-hypertrophie.  Cette  nouvelle  cavite  a une  assez 
grande  regularity  et  un  sourcil  tres-accuse. 

(Ancienne  Academie  de  chirurgie.) 


745  a.  — Bassin,  avec  une  double  luxation  coxo-femorale  en  haut 
et  en  dehors,  probablement  congenitale. 


Ge  bassin  qui,  dans  son  ensemble,  est  aplati  lateralement, 
presente  un  diametre  sacro-pubien  superieur  du  petit  bassin  de 
12  centimetres,  et  un  diametre  transversal  de  10  centimetres  1/2, 
Les  deux  cavites  cotylo'ides  anciennes  sont  deformees,  triangu- 
lcwres  ct  peu  profondes.  Au-dessus  et  en  haut,  existent  de  chaque 
cote,  au  niveau  de  la  partie  externe  des  deux  epines  iliaques 
anterp-inferieures,  deux  depressions  avec  rugosites  qui  devaient 
correspondre  a la  partie  superieure  des  deux  femurs.  I ,a  symphyse 
pubienne,  ainsi  que  les  branches  qui  en  partent,  sont  atrophiees, 
et  les  deux  tuberosites  ischiatiques  projetees  en  avant  et  en 
dehors;  ces  deux  tuberosites  mesurent  un  ecartement  de  12  cen- 

metres. 

(M.  Bouvier,  1861.) 
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745  b.  - Deux  os  coxaux  d'adulte,  avec  la  partie  superieure  des 
deux  femurs;  double  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Cette  double  luxation  est  probablement  congenitale,  la  portion 
iliaque  decesdeux  coxaux  est  fortement  redressce  en  dedans.  Le 
pubis  est  notablement  atrophie  ainsi  que  les  branches  qui  sont 
amincies,  et  paraissent  allongees;  les  tuberosites  de  l’ischion  ega- 
lernent  atrophiees  sont  dejetees  en  dehors  et  relevees  en  avanl ; 

1 ecartement  de  ces  deux  os,  mesure  en  dedans,  est  de  19  centi- 
metres 1/2. 

I.es  deux  cavites  cotyloides  diminuees  de  capacite  et  devenues 
triangulaires,  regardent  presque  directement  en  avant.  Au-dessus 
d cites,  de  chaque  cole  a la  partie  externe  des  c pine's  iliaques 
antero-inferieures,  existent  deux  depressions  en  forme  de  gout- 
tiere,  qui  devaient  elre  en  rapport  avec  les  deux  teles  femorales 
qui  sont  deformees,  irreguliercs,  et  forment.  avec  le  corps  du 
femui  un  angle  droit.  La  partie  posterieure  des  os  iliaques,  sur- 
tout  celui  de  gauche,  est  hypertrophiee. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


t\T°  74B.  — Bassin,  avec  la  partie  superieure  des  deux  femurs  ; 
double  luxation  coxo-femorale. 

Cette  piece  de  , double  luxation  du  femur,  probablement  conge- 
nitale,provient  d’une  femme  adulte.  Le  sacrum  presente  sadisposi- 
tion  normale,  mais  la  portion  iliaque  des  deux  os  coxaux  est  rclc- 
vee,  surtout  du  cote  gauche.  Lediametre  sacro-pubien  estde  10  cen- 
timetres 1/2  pour  le  detroit  superieur  du  petit  bassin,  et  le 
diametre  transversal  est  de  14  centimetres.  Ce  dernier  est  done 
notablement  agrandi.  Par  suite  d’une  deviation  du  pubis  a droite 
les  diametres  obliques  sont  inegaux,  le  sacro-iliaque  gauche  a 
14  centimetres,  et  celui  de  droite,  13  centimetres. 

Ue  chaque  cote,  la  cavitc  cotyloide  est  deformee,  triangulaire; 
elle  nc  pent,  a cause  de  sa  diminution  de  capacite,  contenir  les 
teles  femorales  atrophiees.  A droite,  au-dessus  de  l’ancienno 
cavite,  a la  face  externe  de  1’epine  iliaque  ant^ro-inferieure,  cxiste 
unc  depression  sur  laquelle  venait  appuyer  la  tdte  du  femur 
tres-deformee,  diminuee  do  volume,  mais  qui  etait  encoi-econ- 
tenue  dans  sa  capsule  fibreuse  intacte.  A gauche,  au-dessus  et 
un  peu  en  arriere  do  l’ancienne  cavite,  en  existe  une  nouvelle 
planifoi  me,  situee  sur  un  plateau  osseux  qui  resulte  de  l’hyper- 
trophie  de  l'os  iliaque  a cc  niveau.  Cette  nouvelle  cavite  recevai" 
la  I6tc  du  femur  profondement  alteree,  deformee,  qui  etait 
maintenue  par  une  nouvelle  capsule  articulaire  qui  s’insere  au 
pourtour  de  la  nouvelle  cavite  et  sur  le  col  femoral.  Le  pubis  et 
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ses  diverses  branches  son!  notablement  atrophies,  tandis  que  la 
partie  sacree  des  os  coxaux  est  au  contraire  hypertrophiee.  Les 
deux  tuberosites  de  l’ischion  sont  dejetees  en  dehors,  et  celle  de 
gauche  descend  un  peu  moins  bas  qu’a  droite.  Tous  les  diameties 
du  petit  bassin  .sont,  elargis,  le  diametre  bi-ischiatique  est  c e 
13  cenlimetres. 

(Professeur  Desault.) 


INTu  146 a.  — Bassin  avec  les  deux  femurs;  double  luxation  coxo-fe- 
morale  en  arriere  et  en  dehors  dans  la  fosse  iliaque  externe. 


Les  os  d-u  bassin  sur  celte  piece  presentent  des  deformations 
considerables,  qui  resultcnt  d’une  alteration  speciale,  ditficile  a 
determiner  aujourd’hui,  mais  quiparait  devoir  se  rapporter  a une 
espece  de  ramollissemenl  et  probablement  a l’osteo  malacie.  Ces 
os  ainsi  que  les  femurs,  paraissent  a un  moment  donne  avoir 
ete  tres-vascul  arises. 

Le  sacrum  presente  a sa  face  anterieure  une  courbure  anormale, 
aconcavite  anterieure  tres-prononcee,  anguleuse,  qui  porte  1 angle 
sacro- vertebral  et  la  pointe  du  coccyx  fortement  en  avant,  Cette 
saillie  de  l’angle  vertebral  en  avant,  retrecit  beaucoup  dans  cette 
direction  le  detroit  superieur  du  petit  bassin,  qui  n’est  que  de 
1 centimetres ; les  deux  cretes  iliaques  sont  tres-relevees,  les 
fosses  iliaques  internes  profondement  excavees,  et  leur  partie 
superieure  tres-amincie. 

Les  deux  cavites  cotyloides  anciennes  sont  rudimentaires,  de 
forme  triangulaire,  et  regardent  presque  directement  en  avant. 
Au-dessus  d’elles  et  en  arriere,  dans  la  fosse  iliaque  externe, 
existe  de  cheque  cote  une  nouvelle  facette  articulaire,  situee  im- 
mediatement  au-dessus  et  en  avant  de  l’echancrure  ischiatique. 
Cette  nouvelle  cavite  est  representee  a droite  par  une  simple 
depression,  tandis  qu’a  gauche,  a la  partie  superieure,  il  y a un 
commencement  de  bourrelet  cotylo'idien.  Ces  deux  nouvelles  ca- 
vites sont  en  contact  avec  les  deux  tetes  du  femur,  un  peu  atro- 
phiees,  et  deformees,  irregulieres. 

1 La  symphyse  pubienne  et  ses  branches  diverses  sont  notable- 
ment atrophiees,  ainsi  que  les  deux  tuberosites  ischiatiques  qui 
sont  rejelees  en  dehors.  Par  opposition  la  partie  posterieure  des 
os  coxaux  est  notablement  hypertrophiee. 

(Professeur  Malgaigne.) 


No  — Bassin  de  femme,  avec  la  partie  superieure  des  deux 

femurs;  double  luxation  coxo-femorale  en  haut  et  en  dehors,  pro- 
bablement congenitale. 

Les  deux  cavites  cotyloides  anciennes  sont  deformees,  triangu- 
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laircs  ct  notablement  diminuees  de  capacite.  Les  deux  nouvelles 
cavites  sont  tres-bien  conformees,  elles  out  acquis  des  dimensions 
considerables  et  une  profondeur  de  3 centimetres.  Ces  nou- 
velles cavites  reposent  sur  une  hypertrophie  ace  niveau,  de  l’os 
iliaque  ; elles  presentent  un  sourcil  cotyloi'diensaillant,  irregulier, 
a bord  herisse  d’asperites  osseuses.  Ces  nouvelles  cavites  n’ont 
point  do  c.haque  cote  un  siege  exactement  identique.  Celle  de  droite 
esf  situee  directement  au-dessusde  l’ancienne  cavite,  a la  partie 
externe  de  1‘epine  antero-inferieure;  a gauche  elle  est  bien  encore 
en  haut,  mais  un  peu  plus  en  arriere,  a environ  un  demi  centi- 
metre de  l’epine  iliaque  antero-inferieure.  Les  tetes  du  femur  peu 
volumineuses,  sont  completement  renfermees  dans  les  nouvelles 
cavites  articulaires,  lccol  qui  est  court  a sa  direction  a peu  pres 
normale. 

Le  bassin  a subi  les  deformations  propi’es  a cette  espece  de 
luxation  ancienne.  Sa  symphyse  est  tres-atrophiee,  ainsi  que  les 
branches  horizontales  et  obliques  des  pubis  qui  sont  tres-amin- 
cies.  Les  tuberosites  ischiatiques  sont  dejetees  en  dehors,  a 
gauche,  une  partie  meme  de  l’enceinte  pelvienne  a ete  detruite 
et  perdue.  La  partie  posterieure  des  deux  os  coxauxest  hypertro- 
phiee,  en  particulier  celui  de  gauche. 

(\I.  Meniere.) 


N°  748.  — Os  iliaque  gauche,  avec  la  moitie  superieure  du  femur; 
luxation  congenitale  directement  en  haut  et  en  dehors. 

Cette  piece  a ete  prise  sur  un  jeune  homme,  car  les  os  ne 
sont  point  encore  tres-developpes,  etles  trois  parties  des  os  coxaux 
ne  sont  pas  encore  soudes  entre  elles. 

La  cavite  cotylo'ide  est  petite,  deformee  et  triangulaire ; elle  ne 
peut  plus  contenir  la  tete  du  femur,  qui  est  elle-meme  peu  vo- 
lumineuse  et  irregulierement  sphcrique. 

Le  ligament  orbieulaire  epaissi  a subi  un  allongement  assez 
considerable,  qui  permet  un  ecartement  de  plus  de  5 centimetres 
des  surfaces  articulaires.  Le  ligament  rond  est  aussi  allonge,  et 
divise  du  cote  de  la  tete  en  plusieurs  faisceaux.  La  tele  du  femur, 
ne  pouvant  rentrer  dans  sa  cavite,  s’est  portee  directement  en 
haut,  et  elle  venait  se  placer  au  contact  d’une  simple  depression 
en  forme  de  gouttiere,  creusee  aux  depens  de  l’epaisseur  del’os, 
et  situee  a la  partie  externe  de  l’epine  iliaque  antero-inferieure. 
Le  ligament  orbieulaire  etant  intact,  il  n’existe  point  de  nouvelle 
cavite. 

(Professeur  Broca,  1848.) 
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IK0  148*.  — Os  iliaque  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur, 
luxation  en  haut  et  en  arriere  dans  la  fosse  iliaque  externe  et 
probablement  congenitale. 

La  cavite  cotylo'ide  ancienne,  outre  qu’elle  a diminue  notable- 
ment  de  capacite,  est  triangulaire ; directement  au-dessus,  a la 
partie  externe  de  l’epine  iliaque  antero-inferieure,  existe  une 
gouttiei’e  antero-posterieure,  qui  semble  indiquer  qu’a  un  mo- 
ment de  revolution  de  cette  luxation,  la  tete  femorale  venait 
correspondre  a ce  point.  Une  nouvelle  surface  articulaire  plani- 
forme  est  creusee  dans  l’epaisseur  de  1’ilion,  dans  la  fosse  iliaque 
extreme  pres  du  bord  de  l’echancrure  iscbiatique.  C’est  au  niveau 
de  se  second  point,  que  venait  coiTespondre  la  tete  femorale  qui 
est  peu  developpee;  elle  etait  encore  enfermee  dans  son  ancienne 
capsule  fibreuse  articulaire,  qui  s’est  notablement  allongee  pour 
permettre  un  deplacement  aussi  considerable;  on  ne  trouve  pas 
trace  du  ligament  rond.  La  symphyse  pubienne  et  ses  branches 
sont  notablement  atrophiees,  et  la  tuberosite  de  l’ischion  estlege- 
rement  renversee  en  dehors. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


HP  '148  b.  — Portion  d’os  coxal  du  cote  droit,  avec  la  partie  supe- 
rieure du  femur;  luxation  congenitale. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  gargon  de  9 ans  et  demi  qui 
avait  une  double  luxation ; le  cote  droit  a seul  ete  conserve.  La 
dissection  a fait  voir  a M.  Bouvier,  que  la  tete  du  femur  etait 
placee  en  haut  et  en  dehors,  tres-pres  du  cotyle,  et  encore  con- 
tenue  avec  celui-ci,  dans  l’interieur  du  ligament  capsulaire  qui 
est  distendu  et  allonge.  Une  petite  surface  concave  de  l’os 
iliaque,  repond  a une  portion  de  la  tete  femorale  coiffee  de  la 
capsule,  qui  a conserve  ses  attaches,  et  qui  se  trouvait  ainsi  in- 
terposee  entre  les  deux  os.  Un  feuillet  fibreux  assez  fort,  detache 
comme  par  une  sorte  de  dedoublement  de  la  face  externe  de  la 
capsule,  la  fixait  au  bord  supcrieur  de  la  facetle  iliaque,  rudi- 
ment de  la  cavite  nouvelle. 

Une  section  du  ligament  capsulaire  permet  de  voir  la  cavite 
cotylo'ide,  retrccie  et  dcvenu  triangulaire.  Le  ligament  rond 
allonge  a conserve  ses  attaches  et  sa  forme  ordinaire.  Le  bord 
externe  du  cotyle,  qui  separe  sa  cavite  du  lieu  occupe  par  la  tete, 
est  emousse,  arrondi,  et  presente  une  surface  lisse  due  a la 
synoviale  qui  le  revet.  La  tete  du  femur  est  un  peu  aplatie, 
mais  encore  trop  volumineuse  pour  etre  re<?ue  daus  la  cavite 
cotylo'ide. 

M.  Bouvier,  Soc.  de  Chir.,  2e  serie,  t.  Ier,  p.  526.) 
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IV  149.  — Os  iliaque  gauche,  avec  la  moiti6  sup6rieure  du  femur; 
luxation  en  haut  et  en  dehors  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Cette  luxation  a ete  observee  chez  un  jeune  sujet,  et  la  piece  a 
ete  l’emise  au  Musee  par  M.  Breschet,  comme  exemple  de  luxation 
congenitale,  ce  qui  me  parait  au  moins  douteux.  L’ileum  pre- 
sente a sa  face  externe,  pres  du  bord  sup6rieur  de  l’echancrure 
ischiatique,  une  large  depression  planiforme  qui  parait  produite 
par  la  tdte  femorale,  qui  roulait  a sa  surface.  Par  suite  du  refou- 
lement en  dedans  des  tables  de  l’os  qui  cst  mince  dans  ce  point, 
il  existe  une  petite  saillie  osseuse  dans  la  fosse  iliaque  interne. 
La  cavite  cotyloide  ancienne  de  forme  triangulaire,  et  qili  a 
beaucoup  perdu  de  ses  dimensions,  est  cachee  par  les  debris  de 
l’ancienne  capsule  fibreuse,  qui  adherent  encore  a la  partie  supe- 
rieure  et  externe  du  sourcil  cotyloidien,  et  a la  partie  anterieure 
du  col.  La  partie  superieure  et  posterieure  manque ; c’est  par  ce 
point  que  la  luxation  s’est  produite.  La  tete  femorale  est  atrophiee 
deformee,  elle  est  ovalaire ; le  petit  trochanter  a disparu.  Le 
pubis  ainsi  que  ses  branches  est  grele,  atrophie. 

(Professeur  Breschet.) 


IV  ?49a.  — Bassin,  avec  le  femur  gauche;  double  luxation 

coxo-femorale. 

Le  bassin  dans  sa  moitie  posterieure  est  normal,  l’ileum 
gauche  est  cependant  plus  releve  que  le  droit.  Les  deux  cavi- 
tes  cotylo'ides  sont  retrecies,  triangulaires.  Le  pubis  et  ses 
branches  sont  un  peu  atrophies,  les  deux  tuberosites  de 
l’ischion  dejetees  en  dehors  sont  relevdes  en  haut,  elles  mesurent 
entre  elles  un  ecartement  de  12  centimetres.  La  partie  posterieure 
des  os  ileum  est  hypertrophieo  surtout  a gauche. 

A droite  il  n’existe  point  de  nouvelle  cavit6  articulaire,  on 
constate  au-dessus  de  l’ancienne,  immediatoment  eii  dehors  de 
l'epine  iliaque  antero-inferieure,  une  petite  depression  qui  devdit 
correspondre  a la  tdte  femorale.  Ija  luxation  de  ce  cot6  6tait  done 
dirccte  en  haut  et  en  dehors. 

A gauche,  on  trouve  bien  egalement  une  depression  a la  partie 
externe  de  l’epine  iliaque  antero-inferieure,  qui  temoigne  qu’ii 
un  moment  donne  la  tete  a du  correspondre  a cette  depression  ; 
mais  par  suite  de  la  migration  en  avanl,  la  tfite  est  venue  sc  placer 
dans  la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque  externe,  immediatement 
au-dessus  du  bord  superieur  de  l’echancrure  ischiatique.  On  trouve 
a ce  niveau,  une  large  surface  planiforme  avec  laquelle  la  t$te  du 
femur  est  en  contact.  Cette  tete  femorale  deformee,  aplatie,  est 
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fortement  maintenue  dans  cette  position  par  des  debris  dc  l’an- 
cienne  capsule,  qui  s’inserent  a la  partie  anterieure  de  la  cavite 
cotyloide  qu’ils  cachent  en  passant  au  -devant  d’elle  ; ils  viennent 
s’inserer  a la  partie  anterieure  ct  inferieure  du  col  femoral  qui  est 
raccourci. 


749  b.  — Os  iliaque  gauche,  avec  la  moitie  superieure  du  femur; 
luxation  en  haut  et  en  dehors. 

La  cavite  cotyloide  est  notablement  diminuee  de  capacite,  elle 
est  peu  profonde  et  triangulaire.  Le  pubis  avec  ces  diverses 
branches  est  tres -atrophie,  le  trou  obturateur  agrandi,  la  tube- 
rosite  ischialique  qui  est  normale  ne  parait  point  avoir  subi  de 
deviation. 

Au-dessus  de  l’ancienne  cavite,  a la  partie  externe  de  l’epine 
iliaque  antero-inferieure,  existe  une  depression  assez  profonde, 
qui  temoigne  qu’a  un  moment  donne  de  revolution  de  cette  luxa- 
tion, la  tete  femorale  correspondait  a ce  point.  En  arriere  de 
cette  depression,  a la  partie  externe  de  l’echancrure  ischiatiquc, 
s’observe  une  facette  articulaire  planiforme,  qni  est  creusee  dans 
un  plateau  qui  recouvrc  l’os.  G’est  avec  cette  nouvelle  surface 
que  s’articulait  la  partie  inferieure  de  la  tete  femorale,  un  peu 
aplatie  a ce  niveau  et  deformee. 

(Professeur  Cruveilhier.) 


IM°749c.  — Os  iliaque  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
luxation  coxo-femorale  en  haut  et  en  dehors  dans  la  fosse 
iliaque  externe. 

Cette  luxation,  qui  parait  etre  tres-aneienne,  a ete  trouvee  sur 
une  femme  agee  de  40  ans  environ. 

L’os  iliaque  presente  les  partieularites  suivantes  : d’une  ma- 
niere  generale  on  peut  dire  qu’il  est  grele  et  peu  riche  en  par- 
ties spongieuses.  La  fosse  iliaque  externe,  a 1 centimetre  au- 
dessus  et  en  arriere  de  la  cavite  cotyloide,  presente  un  mamelon 
offrant  une  petite  surface  plane,  tres-lisse  et  comme  eburnee; 
au-dessus  d’elle  on  remarque  une  depression  exageree,  si  on  la 
compare  a la  conformation  ordinaire  de  cet  os.  La  cavite  coty- 
loide, peu  profonde,  completement  deformee,  a pris  une  forme 
triangulaire  par  le  refoulement  en  avant  de  son  rebord  poste- 
rieur,  les  deux  autres  n’ayant  pas  change  de  position;  son  inte- 
rieur  est  rugueux,  et  Ton  voit  qu’elle  n’etait  pas  occupee  par  la 
t^te  du  femur.  Toute  la  partie  posterieure  du  sourcil  cotyloidien  est 
convertie  en  une  surface  plane  de  2 centimetres  carres  environ, 
tres-lisse  et  eburnee;  cette  surface,  qui  regarde  en  dehors  comme  celle 
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precedemment  decrite  se  trouve  dans  le  meme  plan;  entre 
ces  deux  surfaces  existe  une  gouttiere  tres-prononeee.  En  haut 
le  soured  n’offre  pas  d’echanerure,  il  est  converti  en  un  bond 
rectiligne,  cylindrique  et  a surface  rugueuse.  Ces  alterations 
n’ont  pas  reagi  sur  le  trou  sous-pubien,  la  branche  ascendante 
de  l’ischion,  le  pubis  et  sa  branche  descendants.  On  pourrait 
peut-elre  remarquer  seulement  que  ces  parties  offrent  un  ensem- 
ble un  pen  allonge,  et  qu’elles  sont  atrophiees. 

Quant  au  femur,  sa  tete  est  atrophiee,  prismatique,  a trois 
faces  ; la  face  interne  offre  une  partie  lisse  et  usee  par  le  frot- 
tement,  dans  une  etendue  qui  correspond  a la  surface  lisse  du 
mamelon  qui  a ele  indique  tout  d’abord.  Le  petit  trochanter, 
aplati  egalement,  poli  par  le  frottement,  s’adapte  d’une  maniere 
parfaite  a la  surface  creee  aux  depens  du  soured  cotyloidien. 

(M.  Murelle,  Soc.  anal.,  1857,  2e  serie,  t.  11,  p.  12.) 

Ni°  ToO.  — Os  coxal  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
luxation  du  femur  en  haut  et  en  dehors. 

L’os  iliaque,  par  suite  probablement  de  la  pression  qu’a  exer- 
cee  sur  lui  la  tete  deplacee,  est  eleve;  la  symphyse  pubienne. 
ainsi  que  ses  branches,  sont  atrophiees.  L’ancienne  cavite  qui 
est  Ires-reduite,  est  atrophiee  dans  son  fond,  au  point  de  lais- 
ser  apercevoir  le  jour  a travers;  des  vegetations  osseuses  con- 
courent  a l’obliterer.  La  cavite  nouvelle,  situee  au-dessus  et  en 
arriere,  se  trouve  tres-rapprochee  du  bord  externe  de  l’echan- 
crure  sciatique;  elle  est  planiforme,  eburnee,  et  repose  sur  une 
portion  d’os  hypertrophiee.  La  tete  femorale,  aplatie  a sa  partie 
inferieure,  est  rugueuse,  inegale  ; son  pourtour  est  limite  parties 
vegetations  osseuses,  renversees  en  forme  de  champignon,  qui 
rappellent  assez  bien  les  alterations  de  l’arlhrite  seche. 

(M.  Ollivier  d’Angers.) 

N°  151  • 0s  iliaque  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  f6mur; 
luxation  en  haut  et  en  dehors  dans  la  fosse  iliaque  externe. 


L’os  iliaque  est  rugueux,  inegal ; il  a ete  le  siege  d’une  affec- 
tion mal  caracterisee,  mais  qui  parait  devoir  se  rapporter  a 
1'osleo  malacie  qui  a ramolli,  vascularise  son  tissu.  La  lesion 
paiait  aussi  setie  etendue  au  femur.  L ileum  est  un  peu  releve 
cl  la  fosse  iliaque  interne  est  plus  profonde  que  dans  l’etat  nor- 
mal; e’est  l’inverse  pour  lexternc  qui  est  hombee.  L’os,  a ce  ni- 
veau, est  reduit  a un  mince  feuillet  du  diploe.  Le  pubis  et  ses 
branches  sont  legerement  atrophies. 

L’ancienne  cavite  cotyloide  qui  est  triangulaire,  est  en 
grande  partie  effacee,  surtout  en  has  et  en  arriere.  Au-dessus  et 
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un  peu  on  arriere, a la  partie  oxterne  tie  l’echaiicrure  ischiatique, 
existe  une  nouvelle  cavite  articulaire  qui,  repose  sur  une  plaque 
hypertrophique  de  la  fosse  iliaque  externe.  Cette  nouvelle  cavite 
est  plus  profonde  a la  partie  posterieure  et  inferieure.  qua  la 
partie  anterieure.  La  lete  du  femur,  rugueuse,  inegale  dans  sa 
partie  non  articulaire,  est  lisse  au  contraire,  dans  la  partie  mie- 
rieure  qui  est  on  contact  avec  la  nouvelle  faeetto  articulaire. 


I\o  -J5I  a — Os  iliaque  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur , 
luxation  coxo-femorale  dans  la  fosse  iliaque  externe  probablement 
congenitale. 

✓ 

La  cavite  cotyloide,  retrecie  et  triangulaire,  est  en  grande 
partie  fermee  par  ties  debris  de  l’ancienne  capsule  fibreuse.  Au- 
dessus  et  a la  partie  externe  de  l’epine  iliaque  anlero-inferieui e, 
existe  une  depression  qui  semble  temoigner  que,  dans  un  mo- 
ment donne  de  son  evolution,  la  tele  du  femur  a du  corres- 
ponds dans  ce  point.  Aujourd’hui  elle  eslportee  beaucoup  plus 
en  arriere,  et  on  constate  dans  la  fosse  iliaque  externe,  au  Lord 
superieur  de  l’echancrure  ischiatique,  qu’il  existe  une  cavite  pla- 
niforme,  creusee  dans  l’epaisseur  de  l’os,  sur  laquelle  devait  re- 
poser, dans  certains  mouvements,  la  tete  femorale  atrophiee,  et 
renfermee  dans  son  ancienne  capsule  tres-allongee  poui  pei- 
mettre  son  deplacement;  cequi  peut  faire  supposer  que  la  ^ixa' 
tion  est  peut-etrc  congenitale,  ou  a du  s’operer  dans  lejeune  age. 
La  symphyse  pubienne  et  les  branches  qui  en  partent  sont  atro- 
phiees.  Le  trou  obturateur  parait  elargi. 

(Professeur  Malgaigne.) 


No  75*.  — Os  iliaque  droit;  luxation  du  femur  en  haut 

et  en  arriere. 

Cet  os  presente  les  traces  d’urie  grande  vascularisation,  ce  qui 
prouve  qu’il  a ete  longtemps  malade.  La  cavite  cotyloide  est 
obliteree  par  des  plaques  osseuses  irregulieres,  qui  se  sont 
probablement  developpees  dans  les  debris  du  tissu  tibreux  de 
l ancienne  capsule.  Maisil  est  facile  de  constater  que  cette  espece 
d’opercule  n’oblitere  que  1’orifice,  et  qu’au-dessous  la  cavite,  qui 
est  intacte,  mais  deformee,  etait  probablement  remplie  par  de  la 

graisse.  . i , 

La  nouvelle  cavite  planiforme,  eburnee,  est  situee  en  haut  et 

un  peu  en  arriere  de  l’anciennc,  a la  partie  externe  de  1 echan- 
crure  ischiatique.  Elle  repose  sur  une  partie  hypertrophiee  de 
l’iliaque.  L’ileimu  est  relevejsa  Crete  regarde  directement  enhaut. 
Le  pubis,  etsurtout  sa  branche  descendante,  sont  atrophies,  tan-- 
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dis  que  la  partie  sacree  de  l’ileum  est  notablement  hypertro- 
phiee.  La  tete  du  femur  n’existe  pas. 

(M.  Bonamy.) 


N°  9 5“Z  a.  — Os  iliaque  gauche;  luxation  du  femur  en  haut 

et  en  dehors. 

L’aiiciehne  cavite  cotylo'ide  cst  triangulaire  • et  encore  assez 
profonde.  Au-dessus  d’elle,  un  peu  en  arriere,  a la  partie  ex- 
terhe  do  l’echancrure  ischiatique,  existe  une  nouvellc  cavite  pla- 
niforme,  qui  repose  bur  une  partie  hyperlrophiee  de  l’os.  Cette 
nouvelle  cavite  est  eburnee,  creusee  do  nombreux  trous  et  etait 
en  rapport  avec  la  tete  du  femur  qui  manque.  La  symphyse  et 
ses  branches  sont  un  peu  atrophiees,  tandis  que  la  partie  sacree 
de  l’ileum  est  hypertrophiee. 


N®  95 SJZ>.  — Os  iliaque  gauche;  luxation  du  femur  en  haut  et  en 

arriere. 

Cette  piece  a la  plus  grande  analogie  avec  la  preeedente, 
l’ancienne  cavite  cotylo'ide  triangulaire  est  relrecie,  la  nouvelle 
cavite  planiforme  est  situee  a la  partie  superieure  et  posterieure 
de  l’ancienne.  II  existe  une  atrophic  du  pubis  et  de  ses  branches 
avec  agrandissement  du  trou  obturateur,  redressement  de  l’ileum 
avec  hypertrophie  de  sa  portion  sacree. 


I\°  'J.IS.  — Os  iliaque  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
luxation  du  femur  en  haut  et  en  arriere. 

La  symphyse  pubiemie  et  les  branches  qui  en  partent  sont 
atrophiees.  La  cavite  cotylo'ide  est  triangulaire,  et  plus  profonde 
en  haut;  sa  partie  inferieure  est  obturee  en  has  et  en  arriere  par 
les  debris  de  la  capsule.  La  capsule  ancienne  a etc  dechireo  sur- 
tout  en  haut  ; en  arriere  clle  adhere  a toute  la  partie  posterieure 
de  la  cavite  cotylo'ide  ; e’est  a leavers  la  dechirurc  superieure 
qui  est  considerable  que  le  femur  a passe.  La  tete  du  femur 
repond  par  sa  partie  inferieure  a la  partie  posterieure  de  la  cap- 
sule, le  rcste  de  cette  extremite  articulaire  est  embrasse  par 
le  petit  fessier  quilui  forme  une  capsule  aceidentelle  cloisonnee  a 
l’interieur.  La  tete  est  aplatic  en  dehors  et  en  arriere  et  nola- 
blcment  atropiiiee.  Au  contact  de  la  tote  avec  l’ileum,  il  n’exisle 
aucune  facette,  ni  depression  par  atrophic. 

(Professeur  Breschet.) 
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IN0  153  a.  — Portion  d’os  coxal  gauche  d’un  jeune  sujet,  avec  la 
partie  superieure  du  femur;  luxation  du  femur  directement  en 
arriere. 

Cette  luxation  qui  est  traumatique,  se  presente  avec  les  earac- 
teres  suivants;  la  cavite  cotyloide  a conserve  sa  forme  normale, 
la  plupart  ties  ligaments  on!  ete  rompus,  et  la  tele  du  femur  qui 
n’est  point  alterec,  repose  par  sa  partie  anterieure  sur  le  pourtour 
du  sourcil  cotyloidien,  immediatement  au-dessus  de  la  tuberosite 
de  l’ischion,  a la  partie  externe  de  l’echancrure  ischiatique. 

(M.  Barth.) 


X°  “753 b.  — Os  coxal  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
luxation  du  femur  incomplete  en  arriere. 

■ 4 

Cette  piece  est  tres-inleressante.  L’ancienne  cavite  articulaire 
est  reduite  a son  echancrure  inferieure,  la  partie  anterieure  su- 
perieure et  posterieure  du  sourcil  cotyloidien  est  devenue  con- 
cave, lisse,  articulaire,  etc’est  avec  cette  partie  lisse  qu  etait  en 
contact  la  tete  femorale  qui  est  un  peu  atrophiee  et  aplatie  de 
dedans  en  dehors,  tout  l’os  ileum  est  hypertrophie.  On  trouve 
mcme  une  saillie  osseuse  qui  se  dirige  du  rebord  du  sourcil 
cotyloidien  a l’epine  iliaque  antero-superieure  et  l’os,  qui  dans  ce 
point,  a une  epaisseur  considerable.  II  existe  par  opposition 
une  legere  atrophie  du  pubis  et  de  ses  branches.  II  semble,  en 
examinant  cette  piece,  que  la  tete  femorale  sortie  de  sa  cavite, 
sans  grand  deplacement,  s’est  creuse  une  nouvelle  facette  arti- 
culaire sur  le  pourtour  du  sourcil  cotyloidien.  La  luxation  existe 
reellement,  mais  le  deplacement  est  tres  peu  considerable,  il  s est 
fait  en  quelque  sorte  une  nouvelle  cavite  dans  l’ancienne  : c’est 
pourquoi  je  l’ai  designee  sous  le  nom  de  luxation  incomplete. 

(M.  Barth,  1841.) 


IV’  153  c.  — Bassin,  avec  la  partie  superieure  des  deux  femurs; 
luxation  du  femur  gauche  en  haut  et  en  arriere  dans  la  fosse 
iliaque  externe. 

L’ancienne  cavite  cotyloide  gauche  est  completement  effacee  et 
fermee  par  une  lame  osseuse.  Le  pubis  et  ses  branches  sont 
notablement  atrophies,  le  trou  obturateur  agrandi,  les  branches 
horizontales  et  descendantes  du  pubis  allongees;  la  symphyse 
est  reportee  adroite,  d’ou  resulte  une  irregularite  dans  les  deux 
moities  du  bassin.  Le  diametre  sacro-pubien  est  de  11  centi- 
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metres  1/2,  le  sacro-iliaquc  gauche,  de  12  centimetres,  le  sacro- 
iliaque  droit,  de  14  centimetres  1/2. 

Au-dessus  de  l’ancienne  cavite,  a 1 centimetre  en  arriere  de 
l’epine  iliaque  antero-inferieure,  se  remarque  une  nouvelle  cavite 
qui  remonte  dans  la  fosse  iliaque  externe,  et  est  limitee  en 
arriere  par  le  bord  externe  de  l’echancrure  ischiatique.  Cette 
nouvelle  cavite,  peu  profonde,  repose  surun  plateau  hypertrophi- 
que  de  l’os  iliaque  ; les  rebords  de  cetto  cavite  sont  plus  prononces 
en  haut  el  en  arriere  qu’en  avant. 

La  tete  femorale  deformee,  aplatie,  couverte  d’asperites  et 
atrophiee,  estencontact  avec  la  nouvelle  surface  articulaire,  main- 
tenue  par  des  debris  de  l’ancienne  capsule,  et  des  elements  ti- 
breux  de  nouvelle  formation.  Le  muscle  obturaleur  interne,  ct  le 
pyramidal  qui  n’ont  point  ete  rompus,  sont  fortement  tendus, 
surtout  l’obturateur,  qui  semble  limiter  le  mouvemenl  ascen- 
sionnel  de  la  tete  du  femur.  L’os  ileum  est  fortement  redresse 
en  haut,  d'ou  il  resulte  que  la  fosse  iliaque  interne  gauche  est 
plus  profonde  que  cclle  de  droite. 

(Professeur  Desault.) 


Ni°  1.13d.  — Os  coxal  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
luxation  coxo-femorale  traumatique  recente  en  haut  et  en  ar- 
riere, dans  la  fosse  iliaque  externe. 


Cette  luxation  s’est  faite  a travel's  une  large  dechirure  de  la  partie 
superieure  et  posterieure  de  la  capsule.  La  reduction  s’operait 
avec  une  extreme  facilite,  en  portant  le  femur  dans  la  flexion  et 
dans  la  rotation  en  dedans,  mais  les  efforts  que  l’on  faisait  pour 
reduire  la  luxalion  lorsqu’on  exercait  une  traction  directe  en  has, 
etaient  paralyses  par  la  situation  de  ce  qui  reste  de  la  capsule. 

(M.  Maisonneuve,  Dull,  de  la  Soc.  de  chip.,  1854,  l IV 
p.  413.) 


133  e.  — Os  iliaque  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur ; 
luxation  coxo-femorale  recente  en  arriere  dans  l’echancrure  ischia- 
tique. 

La  tete  femorale  a passe  a travers  une  dechirure  etroite,  en 
forme  de  boutonniere  de  la  partie  superieure  et  posterieure  de  la 
capsule;  le  col  est  comme  emprisonne  a travers  la  dechirure,  et 
la  tete  femorale  portee  en  arriere,  repose  par  sa  face  anterieure 
surla  portion  de  l’os  iliaque  qui  correspond  a la  base  de  1’epine 
ischiatique.  La  tete  se  trouvedonc  placeea  peu  de  distance  de  la 
partie  superieure  de  la  tuberosite  de  l'ischion.  Toutle  reste  de  la 
capsule  fortement  lendue,  cache  la  cavite  cotyloide.  Le  femur 
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qui  est  dans  une  legere  rotation  en  dedans,  est  a demi  flechi  sur 
lebassin. 

(Professeur  Malgaigne.) 


I\0  153/.  — Os  iliaque  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
luxation  coxo-femorale  recente  en  arriere,  au  niveau  de  1 epine 
ischiatique. 

La  capsule  est  largement  dechiree  dans  sa  partie  posteneure 
et  inferieure,  elle  n’a  resiste  que  dans  un  tiers  environ  de  sa 
circonference,  a savoir  la  partie  anterieure  et  superieure.  La  tele 
du  femur  portee  en  arriere,  presque  immediatement  au-dessus  de 
la  tuberosite  del’ischion,  repose  sur  cet  os  par  la  partie  interne, 
et  le  centre  de  la  tete  correspond  a la  base  del’epine  ischiatique. 
(M.  Barth,) 


i\'°  154.  — Os  coxal  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur ; 
luxation  en  haut  et  en  avant  ilio-pubienne. 

Cette  piece  a ete  trouvee  sur  un  homme  age  de  51  ans,  aliene ; 
on  a ete  dans  l’impossibilite  de  se  procurer  des  renseignements 
sur  les  antecedents  ; mais  M.  Gely  regarde  cette  luxation  comme 
traumatique  et  resultant  d’u.ne  chute  pendant  laquellc  la  cuisse 
etait  portee  dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dedans.  M.  Gosselin, 
dans  son  rapport,  tout  en  admettant  la  probability  du  fait,  aurait 
desire  une  discussion  a ce  sujet  dans  le  memoire  de  M.  Gely,  et 
il  sedemande,  si  avec  ce  deplacement  elle  ne  pourrait  pas  appar- 
tenir  aux  luxations  spontanees. 

Le  deplacemcnt  est  tel  que  l’ancienne  cavite  est  en  grande 
partie  masquee  par  le  grand  trochanter;  le  col  du  femur  repose 
dans  la  gouttiei’e  comprise  entre  l’eminence  ileo-pectinee  et 
l’epine  iliaque  antero-inferieure.  II  s’est  meme  forme  dans  ce 
point  des  vegetations  osseuses  considerables,  lisses,  avec  les- 
quelles  s’articule  le  col  du  femur  et  une  partie  de  la  tete.  La  tete 
femorale  se  trouve  done  situee  entierement  au-dessus  du  rebord 
pelvien;  le  femur  a eprouve  aussi  des  changements  tres-nola- 
bles.  Le  grand  trochanter,  au  lieu  de  se  replier  en  arriere,  est 
evase  en  dehors  et  beaucoup  plus  volumineux.  La  cavite  digitale, 
qui  sc  trouve  dilutee,  represente  une  fosse  profonde,  et  son  bord 
posterieur  est  en  rapport  avec  celui  du  sourcil  cotyloidien  de  l’an- 
cienne  cavite;  le  petit  trochanter  est  atrophic.  Toutes  ces  parties 
etaient  maintenues  dans  leurs  rapports,  par  de  nouveaux  ele- 
ments fibre  ux. 

(M.  Gely,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1840,  t.  XV,  p.  303.) 
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N!°  ’J54  a.  — Modele  en  pldtre  dune  luxation  du  femur  en  haut 

et  en  avant. 

Cette  piece  est  dans  un  assez  mauvais  etat  de  conservation.  La 
luxation  a eu  lieu  en  haut  et  en  avant;  le  femur  presente  des 
caracteres  en  tout  identiques  a ceux  de  la  piece  precedonte. 


154 b.  — Os  iliaque  gauche,  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
luxation  en  haut  et  en  avant  ilio-pubienne  ; ankylose  du  femur  dans 
sa  nouvelle  position. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  un  homme  dont  on  ignore  les 
antecedents;  on  sait  seulcment  qu’en  1848  il  regut  dans  le  bassin, 
une  balle  dont  letrajet  resta  longtempsfistuleux  ; mais  au  moment 
de  l’autopsie,  ce  tra jet  etait  eompletement  ferine. 

La  tete  du  femur  correspond,  par  sa  partie  moyenne,  a l’epine 
iliaque  antero-inferieure ; elle  a conserve  a peu  pres  son  volume 
normal,  et  remplit  en  grande  parlie  l’echancrure  qui  separe  les 
deux  epines  iliaques  anterieures,  en  meme  temps  qu’elle  fait 
saillie  a la  fois  dans  les  fosses  iliaques  interne  et  externe.  C’est 
dans  celte  position  quo  la  t6te  femorale  s’est  soudee,  etl’ankylose 
est  complete,  c’est-a-dire  qu’apres  avoir  pratique  a travel’s  la  tete 
un  trait  de  scie  antero-posterieur,  il  est  impossible  de  tracer  une 
ligne  de  demarcation  entre  les  cellules  spongieuses  de  la  tete 
femorale  et  celles  de  l’os  iliaque. 

Le  grand  trochanter,  par  son  sommet,  correspond  a la  face 
externe  de  l’os  iliaque  au  niveau  du  bord  superieur  de  l’echan- 
crure  ischiatique,  et  il  s’est  egalement  soude  au  niveau  de  ce  point. 
L’ankylose  est  double,  et  il  existe  entre  les  deux  soudures  un 
cspece  de  poiit  forme  par  le  col  du  femur. 

Le  membre  inferieur  etait  porte  dans  la  flexion,  l’abduction  et 
la  rotation;  la  ligne  apre  du  femur  regarde  directement  en  dedans. 
La  cavite  cotyloide  etait  comblee  par  de  la  graisse. 

(M.  Foville,  Ball,  do  la  Soc.  anat.,  1855,  t.  XXX,  p.  90.) 


N'>  »54 c.  — Os  iliaque  droit,  avec  la  partie  superieure  du  femur- 
luxation  du  femur  recente  en  haut  et  en  avant,  sus-cotyloidienne. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  gargon  de  3 ans  1/2  qui  est 
lombe  d’un  troisieme  etage.  Les  parties  molles  ont  ete  dissequees 
et  sont  conservees.  II  existait  un  grand  nombre  d’autres  lesions 
entre  autres  une  luxation  des  deux  os  de  l’avant-bras  isolement’ 
du  radius  en  avant,  du  cubitus  en  arriere,  n°  733  e.  Le  blesse  est 
mort  dans  la  nuit  qui  a suivi  son  accident. 


192 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 


Le  membre  inferieur  luxe,  etait  comme  on  pent  le  voir  sur  la 
piece,  dans  l’extension  et  en  rotation  en  dehors,  avec  une  legere 
adduction.  La  mensuration,  faite  entre  l’epine  iliaque  antero-pos- 
terieure  et  Tangle  interne  de  la  rotule,  donnait  37  centimetres  du 
cote  sain,  et  35  du  cote  malade.  La  cuisse  etait  arrondie ; sa 
circonference  a la  racine  etait  augmentee  de  3 centimetres, 
la  saillie  trochanterienne  avait  disparu,  le  pli  fessier  etait 
releve. 

La  tete  du  femur,  p or.  tee  en  haut  et  en  avant,  a subi  une  rota- 
tion de  pres  d’un  quart  de  cercle  en  dehors;  elle  est  recouverte 
par  les  fibres  du  muscle  iliaque,  entre  le  ligament  de  fallope,  qui 
en  est  eloigne  environ  de  1 centimetre,  le  muscle  couturier  et  le 
nerf  crural. 

La  cavite  digitate  regarde  directement  en  avant;  le  doigt, 
enfonce  immediatement  en  dedans  de  la  tete,  tombe  en  dehors 
de  l’eminence  ileo-pectinee ; par  consequent,  la  t6te  est  nota 
blement  en  dehors  de  cette  saillie  osseuse.  La  saillie  de  1 epine 
iliaque  antero-superieure  se  irouve  juste  au-dessus  de  la  tete,  de 
telle  sorte  que  la  veriicale  partant  de  l’epine,  passe  par  le  tiers 
externe  de  la  tete.  Ln  contournant  celle-ci  avec  le  doigt  porte  en 
dedans  d’elle  et  un  peu  en  has,  on  arrive,  a travers  une  large  de- 
chirure  dela  capsule,  dans  la  cavite  cotyloide;  on  y sent  les  debris 
du  ligament  rond,  et  on  recommit  que  la  tete  est  presque  tout 
entiere  en  regard  de  la  cavite  cotyloide  qu’elle  deborde  en  haut 
d’un  demi-centimetre,  s’appuyant  sur  la  partie  superieure  du 
bourrelet  cotylo'idien  qui  est  refoule  vers  la  cavite.  La  partie 
externe  de  ce  sourcil,  au  niveau  de  Techancrure  ilio-ischiatique, 
est  en  rapport  avec  la  partie  posterieure  du  col  femoral,  dans  le 
cul-de-sac  forme  par  Tinsertion  du  manchon  articulaire.  Le 
manchon  lui-meme  est  rompu  en  avant  dans  toute  la  portion  com- 
prise entre  le  ligament  de  Bertin,  et  une  large  ouverture  nor- 
male  de  communication  avec  la  bourse  du  psoas.  La  capsule  est 
intacte  en  dehors  et  en  arriere ; le  ligament  de  Bertin  est  forte- 
ment  tendu ; il  contourne  la  tete  en  dehors,  pressant  sur  le  col 
et  Timmobilisant  devant  Techancrure  ilio-ischiatique  du  sourcil 
cotylo'idien. 

Quant  aux  muscles,  voici  leurs  relations  avec  la  t6te  : celle-ci 
s’est  placeea  la  partie  externe  de  la  gaine  du  psoas,  en  dechirant 
les  fibres  les  plus  externes  de  sa  portion  iliaque;  elle  est  en 
dehors,  en  rapport  immediat  avec  le  tendon  droit  anterieur 
et  le  couturier.  Le  tendon  du  psoas  et  les  fibres  les  plus  internes 
de  Tiliaque  ont  ete  refoules  en  dedans,  et  se  sont  interposes 
entre  la  tete  et  la  gaine  des  vaisseaux  femoraux.  Le  pectine  est 
intact.  Quant  aux  fibres  moyennes  de  Tiliaque,  elles  coiffent 
toute  la  partie  anterieure  et  interne  de  la  tete  femorale  qu’ellesrecou- 
vrent  completement,  sauf  au  niveau  de  la  cavite,  ou  exisle  une 
boutonniere  formee  dans  le  muscle  par  dechirure  et  par  ecarte- 
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teinent,  laisse  passer  le  ligament  rond  brise  en  son  milieu.  Le 
nerf  crural  passe  sur  la  UMe,  justement  en  dedans  dc  ce  ligament, 
et  les  filets  qu’il  cnvoie  au  triceps  croisent  en  sautoir  les  fibres 
de  l'iliaque. 

En  arriere,  on  voit  que  le  bord  posterieur  du  grand  trochanter 
s’appuie  sur  la  surface  carree  de  l’ischion ; le  nerf  sciatique 
n’est  separe  de  la  face  interne  du  grand  trochanter,  que  par  les 
insertions  des  muscles  pelvi-trochanteriens  qui  sont  sains. 

Lorsqu’on  cherche  sur  la  piece  cc  qui  maintient  la  tete  luxee, 
on  constate  quo  le  col  est  pris  entre  le  soured  et  le  ligament  de 
Bertin , comme  dans  une  boutonniere  moilie  osseuse , moitic 
fibreuse.  L’axe  de  rotation  de  l’os  est  precisement  en  ce  point, 
tant  que  les  mouvements  imprimes  sont  peu  etendus  ; mais  il  sc 
deplace,  aussitot  qu’en  exagerant  les  mouvements  on  vient  a 
faire  toucher,  soit  en  dedans  la  tete  contre  le  soured  cotyloidien, 
soit  cn  dehors  le  bord  posterieur  du  grand  trochanter  contre  la 
sui-face  carree  de  l’ischion.  Alors  I’axe  de  rotation  se  trouvant 
eloigne  de  la  ligne  des  deux  insertions  du  ligament  de  Bertin, 
la  boutonniere  se  retrecit  et  serre  l’os  assez  fortement  pour  limi- 
ter la  rotation.  Cette  action  est  surtout  manifesle,  quand  on  cher- 
che a faire  rentrer  la  tete  dans  sa  cavite  par  un  mouvement  simple 
de  rotation  en  dedans. 

Pour  obtenir  la  reduction  il  faut  evidemment  : 1°  degager  la 
ffite  en  la  faisant  descendre  au-dessous  du  bourrelet  cotyloidien, 
de  fagon  qu’elle  porte  a faux  devant  la  cavite  articulaire ; 2°  re- 
Idcher  alors  le  ligament  de  Bertin,  en  meme  temps  qu’on  fait 
subir  a l’os  un  mouvement  de  rotation  en  dedans.  On  y arrive 
sur  la  piece  au  moyen  des  manoeuvres  suivantes  : une  traction 
legcre  jointe  a un  certain  degre  dc  flexion,  fait  descendre  la  tete 
sans  tendre  le  ligament  de  Bertin  ; alors  il  est  facile  de  la  faire 
rentrer  dans  le  cotyle,  en  associant  le  refoulemeut  direct  par  la 
main  a la  rotation  en  dedans,  pendant  que  1’on  continue  le  mou- 
vement de  flexion.  Cette  manoeuvre  n’exige  aucun  deployment 
de  force. 

(M.  Panas,  Bull,  do  la  Soc.  anat.,  1872,  2me  serie,  t XVII 
p.  176.) 


X"  ‘S'55.  — Os  coxal  droit  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
luxation  en  has  et  en  arriere  ischiatique. 

Cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  est  neanmoins  interes- 
sante,  au  point  de  vue  de  la  variete  de  luxation.  Si  on  cn  jugo 
par  1 elat  des  os,  1 individu  a du  succomber  peu  de  temps  apres 
la  production  de  la  luxation.  La  cavite  colyloide  est  fermee  par 
les  debris  de  la  capsule  fibreuse.  La  tete  femorale  est  placee  en 
arriere  directement  de  la  cavite  cotylolde,  sur  la  base  de  fepine 

T.  Ill  w 
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ischiatique.  Cette  tSte  est  volumineuse,  nullement  deform^e,  et 
enveloppee  de  debris  musculaires,  qui  sont  en  haut  le  moyen 
fessier,  et  tres-probablementle  pyramidal;  il  est  a regretter  qu  on 
ne  puisse  le  verifier  exactement . Dans  cette  variete  de  luxation 
la  t6te  me  parait  devoir  toujours  s’echapper  au-dessous  de  ce 
muscle.  Le  femur  a eprouve  un  mouvemeut  de  rotation  qm  a 
porte  le  grand  trochanter  en  avant,  le  petit  en  arriere  et  la  lignc 

apre  en  dehors. 


I\«  755  a — Os  iliaque  gauche  avec  tout  le  squelette  du  membre  inf6- 
rieur  correspondant;  luxation  du  f6mur  dans  l’6chancrure  scia- 
tique,  deformation  consecutive  de  tout  le  membre  inferieur. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  50  ans  environ,  qui  avait 
6te  apporte  dans  les  amphitheatres  de  dissection  de  l’Ecole 

pratique.  # , , 

Ge  membre,  compare  a celui  du  cote  droit,  presentait  une 

enorme  diminution  de  longueur ; en  les  dissequant  comparative- 
ment  tous  les  deux,  M.  Broca  a pu  s’assurer  qu’il  y avait  9 cen- 
timetres de  raccourcissement  du  cote  gauche,  dont  6 portaient 
sur  la  cuisse  et  3 sur  la  jambe.  II  existe  une  double  lesion  du 
genou  et  de  la  hanche. 

Le  genou  tres-deforme,  est  remarquable  par  la  sailhe  en  de- 
dans du  condyle  interne  du  femur,  et  en  dehors  du  condyle  externe 
du  tibia  La  face . articulaire  superieure  du  tibia,  au  lieu  d’etre 
horizontale,  est  oblique  de  haut  en  has,  de  dehors  en  dedans, 
d’ou  resulte  que  le  femur  fait  avec  lui  un  angle  obtus,  dont  le 
sommet  est  dirige  en  dehors.  Cette  deviation  qui  resulte  d’un 
coude  qui  siege  au  niveau  de  l’epiphyse  tibiale  superieure,  rend 
compte  d’une  partie  du  raccourcissement  de  3 centimetres,  que 
i’ai  dit  exister  a la  jambe.  A 3 centimetres  au-dessous  de  1 inter- 
i;„ne  femoro -tibiale,  la  face  interne  de  ce  dernier  os  estdeformee, 
elargie,  rugueuse,  et  etait  adherente  a une  ancienne  cicatrice  de 

L’ articulation  du  genou  a son  interieur  ne  presentait  aucune 
trace  d’inflammation,  les  cartilages  etaient  normaux  et  la  cap- 
sule synoviale  etait  lisse,  nullement  epaissie;  les  extremites  os- 
seuses  ne  sont  du  reste,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  1’examen 
, la  piece,  ni  gonflees,  ni  rugueuses.  La  seule  disposition 
ormale  que  l’on  rencontre  dans  cette  articulation,  est  une  sub- 
luxation laterale  ; les  condyles  du  tibia  ne  sont  plus  en  rapport 
rm’avec  la  moitie  externe  des  condyles  correspondants  du  ftSmur. 
T es  ligaments  lateraux  et  croises  sont  conserves,  ils  sont  un 
neu  allonges,  ce  qui  permettait  de  faire  executer  a la  jambe  un 
mouvement  de  rotation  assez  considerable,  m6me  lorsqu’elle  etait 
etendue  sur  la  cuisse. 
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Uu  cdte  de  la  haache,  les  desordre  sont  plus  etendus.  Avant 
toute  dissection,  M.  Broca  avail  constate  que  lc  membre  etait 
dans  la  rotation  en  dedans,  et  il  reconnaissait  dans  la  profon- 
deur  de  la  fesse  une  tumeur  formee  par  la  tete  femorale,  ce  qu 
lui  avait  fait  diagnostiquer  une  luxation  iliaque  a cause  de  l’e- 
tenclue  du  raccoui’cissemcnt. 

La  dissection  a permis  de  constater  en  effet  que  la  tdte  du 
femur  correspondait  a la  partie  la  plus  elevee  de  l’echuncrure 
ischiatique;  elle  est  recouverte  et  maintenue  dans  cette  nouvelle 
position  par  une  capsule  fibreuse  assez  reguliere,  mais  mince.  La 
tete,  pour  arriver  dans  cette  position,  a passe  d’abord  entre  le 
bord  inferieur  des  muscles  obturateur  ct  jumeau  inferieur,  et  le 
bord  superieur  du  carre  crural.  G’etait  la  le  deplacemant  primi- 
tif;  alors  sans  doute,  eomme  le  fait  observer  M.  Broca,  ily  avait 
allongement  du  membre,  la  tete  etant  situee  sur  l’ischion,  au-des- 
sous  de  la  cavite  cotyloide.  Mais  plus  tard,  par  suite  de  la  marche 
selon  toute  probability,  la  tete  s’est  elevee  en  refoulant  devant 
elle  T obturateur  interne  et  les  jumeaux,  et  s’est  placee  en  dehors 
du  muscle  pyramidal  et  du  muscle  moyen  fessier.  Elle  a pu  re- 
monter  ainsi  jusqu’au  niveau  de  l’eehancre  seiatique. 

La  tete  est  dirigee  en  arriere  ; le  grand  trochanter  repose  a 
plat  sur  la  cavite  cotyloide,  et  le  muscle  pyramidal,  ainsi  que  le 
bord  inferieur  du  muscle  moyen  fessier,  forment  une  espece  de 
s angle  qui  s’oppose  a une  elevation  plus  considerable  de  la  tete 
du  femur. 

La  capsule  fibreuse  mince  qui  entoure  la  tete  du  femur,  ne 
s’insere  que  tres  imparfaitement  sur  le  pourlour  de  la  cavite' co- 
tyloide ; sa  partie  superieure  seule  va  s’y  inserer  dircctement  : 
en  bas,  cette  capsule  s' epaissit,  devient  irreguliere  et  s’implanle 
sur  l’ischion.  Le  ligament  rond  n’a  pu  etre  retrouve.  La  cavite 
colyloide  est  en  partie  effacee,  scs  bords  sont  affaisses  ; on  n’y 
retrouve  ni  le  bourrelet  cotyloidien,  ni  le  bout  superieur  du  lio'a- 
ment  rond  qui  a du  6tre  rompu.  Un  bouchon  fibreux  comble°ce 
qui  rcste  de  cette  cavile,  donl  la  circonference  est  parfaitement 
circulaire,  quoique  son  diametre  soit  devenu  tres-inferieur  a 
celui  de  la  tete  du  femur  qui  est  restee  normal. 

(Profcsseur  Broca,  Bull,  de  la  Soc.  anat .,  1850,  t.  XXV,  p. 

t\°  — Os  iliaque  gauche,  qui  porte  les  traces  d’une  luxation 

ischiatique. 

Los  iliaque  dans  tout  son  ensemble  est  peu  altere,  le  pnbis 
etses  branches  out  subi  une  legere  atrophic.  La  cavitd  cotyloide 
a une  forme  ovolaire,  dont  le  plus  grand  diametre  est  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  Sur  le  rcbord  posterieur  de  la  ca- 
vite cotyloide,  setrouve  une  incruslation  osseuse,  qui  contribuo 
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a retrecir  la  cavite,  et  pendant  quelque  temps  a du  6tre  cn  con- 
tact avec  la  t6te  femorale.  Plus  en  arriere  et  sur  la  meme  ligne  se 
trouvent  trois  aulres  plaques  osseuscs,  dont  la  plus  etendue  comble 
eu  partie  l’echancrure  ischiatique.  G’est  probablement  avec  cette 
nouvelle  cavite  secondaire,  que  la  tete  du  femur  etait  venue  se 
mettre  en  contact . 


IV*  959,  — Os  coxal  droit,  avec  la  moitie  superieure  du  femur, 
luxation  en  bas  et  en  avant  dans  le  trou  ovalaire,  avec  ankylose. 

L’ankylose  sur  cette  piece  s’est  produite  par  suite  de  l’ossili- 
cation  des  elements  fibreux  et  de  certaines  fibres  musculaires. 
L’extremite  femorale  luxee,  est  situee  au  niveau  du  trou  obtura- 
teur,  elle  n’est  pas  deformee  sensiblement ; l’exlremite  infe- 
rieure  du  femur  se  trouve  regarder  en  haut,  le  grand  trochanter 
et  la  tete  en  bas,  le  petit  trochanter  en  avant,  la  partie  interne 
du  femur  est  anterieure,  l’externe  posterieure.  Cet  os  a done  en 
outre  de  son  ecartement  de  la  ligne  mediane,  eprouve  un  mou- 
vement  de  rotation  sur  son  axe.  Cette  lesion  qui  est  survenue 
chez  un  carrier,  etait  consecutive  a un  eboulement  de  terre. 
M.  Stank i dans  son  observation,  ne  dit  pas  quelle  etait  la  posi- 
tion de  cet  homme  lorsque  l’accident  est  arrive,  il  a survecu 
dix  ans,  il  marchait  accroupi,  en  courbant  son  corps  sur  le  mem- 
bre  qui  n’etait  pas  luxe,  de  maniere  a y reporter  une  grande 
partie  de  son  centre  de  gravite. 

Trois  adherences  principales  soudent  l’os  iliaque  au  femur  ; la 
plus  considerable  part  de  l’epine  iliaque  antero-inferieure  et  du 
sourcil  cotylo'idien,  pour  aller  se  jeter  sur  la  face  anterieure  de 
la  diaphyse  femorale,  un  peu  au-dessous  de  la  base  du  grand  tro- 
chanter, elle  est  triangulaire.  La  seconde  adherence  a lieu  au  ni- 
veau du  muscle  pectine,  elle  est  directe  avec  la  tete  du  femur  qui 
est  en  outre  embrassee  par  un  cercle  osseux  tres-regulier  et 
leger  ; ce  cercle  part  de  l’os  pectine  pour  aller  gagner  la  lube- 
rosite  de  l’ischion ; dans  son  trajet  il  adhere  un  peu  a la  tete  et 
au  cob  il  est  probable  que  e’est  un  debris  de  la  capsule  fibreuse 
qui  s’est  ossifie.  La  troisieme  et  derniere  adherence,  consiste  en 
des  ossifications  assez  developpees,  qui  unissent  le  grand  tro- 
chanter par  sa  partie  la  plus  interne  au  sourcil  cotylo'idien.  La 
cavite  ancienne  sous  ces  productions  osseuses,  a conserve  sa 
forme  et  sa  capacite. 

(M.  Stanski,  Soc.  anat.,  1837,  p.  296.) 

959  a.  — Moitie  laterale  gauche  du  bassin,  avec  la  partie  supe- 
rieure du  femur;  luxation  en  bas  et  en  avant;  ovalaire. 

Cette  luxation  a ele  produite  dans  des  experiences  sur  le  ca- 
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davi’o;  la  tete  da  femur  fortement  portee  en  dedans,  est  situee  a 
la  partie  interne  du  trou  obturateur,  pres  de  la  symphyse  pu- 
bienne.  Le  femur  est  dans  une  rotation  forcee  en  dedans,  et  le 
sommet  du  grand  trochanter  qui  est  en  bas  et  en  arriere,  est  an 
contact  de  la  face  externe  de  la  tuberosite  de  l’ischion,  tandis  que 
le  petit  trochanter  est  dirigc  en  haut  et  en  avant.  La  capsule  ar- 
ticulaire  a etc  arraehee  du  soureil  cotyloidien,  a sa  partie  infe- 
rieure  et  posterieure. 

(Professeur  Malgaigne.) 

Ain  15 lb.  — Os  coxal  gauche  avec  la  partie  superieure  du  femur; 
luxation  en  bas  et  en  avant : ovalaire. 

Cette  piece  provient  d’un  individu  jeune  encore,  car  les  trois 
portions  de  l’os  iliaque  ne  sont  point  soudees,  ainsi  que  l’epi- 
physe  superieure  du  femur.  Cette  luxation  a ete  produite  dans 
dcs  experiences  sur  le  cadavre,  la  capsule  a ete  largement  de- 
chi ree  dans  sa  partie  anterieure,  et  la  tete  du  femur  sortie  de 
la  cavite  cotyloide,  repose  sur  le  bord  interne  du  soureil  coty- 
loidien. A 1 inverse  de  la  piece  precedents,  le  deplacement  est  peu 
considerable,  et  le  femur  est  porte  dans  l'abduction  et  la  rotation 
en  dehors;  de  sorte  que  le  sommet  du  grand  trochanter  se  con- 
fond  avec  la  partie  externe  de  la  tuberosite  de  l’ischion. 

(Professeur  Malgaigne.) 

I\°  158.  — Portion  d os  coxal  gauche,  avec  le  femur;  luxation  coxo- 
femorale  en  haut  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Cette  piece  est  en  assez  mauvais  etat  de  conservation.  La  ca- 
vite cotyloide  depourvue  de  son  cartilage  est  atrophiee  dans  son 
fond,  le  soureil  use  dans  son  quart  superieur  ressemble  a un 
croissant.  Au-dessus  de  cettc  usure  se  remarque  un  cerclede  ve- 
getations osseuses,  qui  commence  au  niveau  de  la  tuberosite  de 
1 ischion  et  vient  aboutir  a l’epine  iliaque  antero-inferieure. 
Ces  vegetations  forment  une  nouvellc  articulation,  et  la  voule 
qu’elles  constituent  est  a concavite  inferieure;  elles  s’avancent  a 
une  distance  de  9 centimetres.  Cette  espece  de  voute  osscuso  est 
constitute  par  deux  couches,  et  parait  formee  par  l’ossitication  des 
fibres  musculoires  de  cette  region.  Les  muscles  fessiers  ont  ete 
le  siege  de  depots  calcaires  ainsi  que  le  pyramidal  qui  forme  une 
espece  de  lame  qui  s’etend  jusque  dans  leehancrure  sciatique. 

La  tete  femorale  est  usee,  taillee  en  biseau  aux  depens  de  sa 
partie  inferieure,  la  surface  oblique  qu’elle  forme  est  concave  de 
haut  en  bas,  et  convexe  transversalement  le  longde  laligne  apre 
Les  insertions  inlerieures  du  muscle  grand  adductcur,  ont  subi 
une  degeneration  osseuse  dans  une  etendue  de  13  a 14  centi 
metres. 
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ORDRE  2. 


Luxations  du  genou 

Le  nombre  des  pieces  relatives  aux  luxations  du  genou  est 
de  dix,  du  n°  759  au  n°  760  c inclusivement;  sur  ce  chiffre 
deux  pieces  n09  759  b et  759  c,  sont  des  moulages  de  la 
piece  n°  759  a representee  dans  differentes  positions. 

Quatre  pieces  n09  759,  759  a,  759  d et  759  e,  se  rapportent 
a des  luxations  de  la  rotule  en  dehors;  pour  une,  n°  759,  la 
luxation  est  incomplete,  pour  les  trois  autres  elle  est  com- 
plete. 

Quatre  pieces  sont  relatives  a des  luxations  incompletes 
du  tibia,  pbur  le  n°  760  la  luxation  est  en  arriere,  la  piece 
n°  760  a est  un  exemple  de  luxation  incomplete  du  tibia  en 
dehors,  avec  luxation  complete  de  la  rotule  dans  cette  meme 
direction.  Les  deux  autres  pieces  n°  760  b,  760  c,  sont  des 
exemples  de  luxation  complete  du  tibia  en  dehors. 

*59.  — Portion  inferieure  du  femur  gauche,  avec  la  partie  supS- 
rieure  du  tibia  et  du  perone;  luxation  incomplete  de  la  rotule  en 
dehors. 

La  jambe  est  en  flexion  forcee  sur  la  cuisse,  et  la  rotule, 
portee  en  dehors  et  obliquement.  dirigee  de  haut  en  has  et  de 
dehors  en  dedans,  depasse  en  dehors  le  condyle  externe  du  femur, 
tandis  quelle  laisse  a decouvert  la  totalite  du  condyle  interne. 


N°  ISO  a.  — Membre  inferieur  gauche;  luxation  laterals  externe 

ancienne  de  la  rotule. 

La  jambe  est  en  flexion  forcee  sur  la  cuisse,  et  la  rotule  est 
appliquee,  par  sa  face  articulaire,  sur  la  face  externe  du  condyle 
externe  du  femur,  ayant  son  hord  interne  dirige  en  avant.  Le 
ligament  rotulien  qui  est  allonge  est  obliquement  dirige  de  has 
en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d’avant  en  arriere.  Les  > 
muscles  de  la  partie  anterieure  de  la  cuisse  sont  un  peu  atrophies,  I 
et  ont  subi  en  partie  la  degenerescence  graisseuse. 

La  partie  superieure  du  tibia  est  legerement  contournee  de  de- 
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dans  en  dehors,  et  d’avant  en  arriere,  le  perone  est  grele  et  atro 
phie  dans  toute  sa  longueur. 

(Professeur  Verneuil.) 


tNT°  750/).  — Moule  en  pl&tre  de  la  piece  precedente  n°  759  a,  de 
luxation  complete  de  la  rotule  en  dehors. 

La  jambe  etant  dans  la  demi-flexion,  la  rotule  fait  une  saillie 
considerable  a la  face  externe  du  condyle  externe  du  femur. 
(Professeur  Verneuil.) 


IV’  959  c.  — Moule  en  platre  d’une  luxation  complete  de  la  rotule 

en  dehors. 

La  jambe  est  dans  l’extension  ; on  distingue  un  relief  conside- 
rable fait  par  la  rotule  a la  partie  externe  du  condyle  externe  du 
femur  ; meme  piece  que  le  n°  759  a. 

(Professeur  Verneuil.) 


I\°  759  <A  — Moitie  inferieure  du  femur  droit,  avec  la  rotule,  la 
partie  superieure  du  tibia  et  du  perone;  luxation  ancienne  complete 
de  la  rotule  en  dehors 

• 

Cette  piece  provient  d’un  liomme  de  71  ans,  la  luxation  datait 
de  quinze  ans,  le  malade  marchait  neanmoins  bien,  et  ne  s’aper- 
cevait  guere  de  son  accident.  II  ne  boitait  pas  et  donnait  assez 
facilement  un  coup  de  pied  en  avant. 

La  rotule  est  completement  luxee  en  dehors,  et  son  bord  interne 
est  eloigne  de  plus  d’un  centimetre  du  rebord  anterieur  du  con- 
dyle du  femur.  La  capsule  fibreuse  etnit  intacte,  en  dedans  cl  le 
etait  amincie,  eraillee  et  tendue  de  maniere  a donner  aux  bandes 
fibreuses  qui  sont  d’inegale  epaisseur,  une  direction  transversale 
tres-marquee.  En  dehors,  elle  est  tres-epaisse,  plissee  et  cepen- 
dant  si  resistante,  qu’il  est  impossible  de  deplacer  la  rotule  jus- 
qu’a  lui  faire  atteindre  la  crfite  anterieure  du  condyle  externe  du 
femur.  Les  fibres  musculaires  du  triceps  qui  s’enserent  au  tendon  - 
rotulien,  sont  dirigees  en  dehors,  comme  roulees  en  faisceaux  et 
debordent  celles  du  vaste  externe. 

La  rotule  qui  est  moins  epaisse  qu  a l’etat  normal,  est  nota- 
blement  deformee,  Placee  de  champ  sur  le  cote  du  condyle  ex- 
terne du  femur,  elle  a la  forme  d’un  triangle  irregulier,  dont  la 
pointe  est  en  avant  et  la  base  en  arriere.  Le  femur  a subi  un 
m'ouvement  de  torsion  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans,  le  tibia 
en  a eprouve  un  en  sens  inverse,  le  bord  anterieur  du’  condyle 
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externe  du  femur  presente  une  crete  osseuse  en  arriere  de  la- 
quelle  est  la  rotule. 

(M.  Yoillemier,  Clinique  cliirurgicale,  p.  400.) 


I\’°  — Modele  en  platre  du  genou  droit,  representant  une 

luxation  ancienne  laterale  externe  complete  de  la  rotule. 

Cette  piece  a ete  moulee  sue  un  homme  de  24  ans,  etla  luxation 
datait  de  douze  ans.  La  rotule  fait  un  relief  tres-sensible  sur  lu 
face  externe  du  condyle  externe  du  femur. 

(Professeur  Broca,  1866.) 


I\T°  T60.  — Articulation  du  genou  gauche;  luxation  incomplete 

du  tibia  en  arriere. 

Cette  piece  a ete  deposee  sans  renseignements  ; mais  la  luxa- 
tion parait  ancienne,  a en  juger  surtout  par  l’os  sesamoide  en 
forme  de  coin,  qui  s’est  developpe  entre  le  tibia  et  le  femur  au 
cote  externe. 

La  jambe  est  flechie  a angle  droit,  et  ne  parait  pas  pouvoir 
s’etendre  d’avantage.  Les  condyles  femoraux  font  sail  lie  en  avant, 
leur  partie  anterieure  est  rugueuse,  et  ne  servait  plus  tres-pro- 
bablement  aux  mouvements  de  la  rotule.  Le  tibia  porte  en  arriere 
est  a decouvert  dans  les  deux  tiers  posterieurs  de  ses  surfaces 
articulaires  ; il  a en  outre  eprouve  un  mouvement  de  rotation 
en  dehors.  La  rotule  est  placee  au-dessous  des  condyles  femo- 
raux. 


<s«o  a.  — Moitie  inferieure  du  femur  gauche,  avec  la  rotule, 
la  partie  superieure  du  tibia  et  du  perone;  luxation  pathologique 
incomplete  du  tibia  en  dehors,  avec  luxation  complete  de  la  rotule 
dans  le  meme  sens. 

Cette  piece  provient  d’une  fille  publique,  agee  de  25  ans,  qui 
etait  entree  a l’hopital  Saint-Lazare,  pour  un  petit  chancre  de  la 
vulve.  Pendant  qu’on  c.herchait  a lui  exciser  des  vegetations, 
l’aide  charge  de  tenir  le  membre  gauche,  afin  de  faciliter  l’ope- 
rateur,  dut  tourner  avec  force  ce  membre  en  dehors.  Ge  mouve- 
ment fut  tres-douloureux  et  arracha  des  cris  a la  malade.  C’est  a 
cette  circonstance  que  dans  son  observation,  M.  Fleury  raltache 
le  debut  de  reiteration ; il  admet  qua  la  suite  de  la  distension 
forcee  des  ligaments,  il  se  serait  developpe  une  inflammation 
tres-intense  qui,  au  bout  de  Irois  mois,  aurait  necessite  l’amputa- 
tion  du  membre,  operation  a laquelle  la  malade  a succombe. 
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On  constate  sur  cette  piece,  que  le  tibia  a subi  un  mouvemcnt 
de  rotation  en  dehors  et  en  arriere  tel,  que  son  condyle  externe 
est  a nu  en  arriere,  la  tuberosite  anterieure  est  recouverte  par 
le  condyle  externe  du  femur,  et  son  condyle  interne  a subi  une 
rotation  sur  place.  La  rotule  est  appliquee  sur  la  face  externe 
du  condyle  femoral  externe,  par  suite  le  ligament  rotulien  est 
devenu  tres-oblique.  Les  surfaces  articulaires  a 1’etat  frais,  pre- 
sentaient  les  traces  profondes  d’une  inflammation  intense,  les 
ligaments  croises,  les  cartilages  semi-lunaires  et  la  membrane 
synoviale  etaient  transformes  en  une  bouillio  sanguinolente . Les 
ligaments  croises  dtaient  alteres,  l’externe  ctait  distendu,  l’in- 
terne  au  contraire,  etait  tellement  retracte  qu’il  ne  presentait 
plus  guero  que  la  moitie  de  sa  longueur. 

(M.  Fleury,  Arch.  gen.  de  med.,  1837,  t.  XIV,  p.  194.) 


N°  760 b.  — Portion  infdrieure  du  femur  droit,  avec  la  rotule,  la 
partie  superieure  du  tibia  et  du  perone;  luxation  laterale  externe 
incomplete  du  tibia. 

Cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  presente  les  altera- 
tions suivantcs  : le  tibia  a eprouve  un  mouvement  de  rotation  sur 
son  axe  de  dedans  en  dehors,  d’un  quart  de  cercle  environ;  d’ou 
resulte  que  sa  face  interne  regarde  en  avant,  son  bord  anterieur 
en  dehors;  ces  os  proeminent  en  dehors  et  en  arriere  du  condyle 
externe  du  femur.  Le  femur  fait  saillie  en  avant  et  a la  partie 
interne  du  tibia,  dont  le  condyle  consolide  parait  avoir  ete  fracture 
et  s’est  abaisse  au-dessous  de  l’externe  de  1 centimetre  environ. 
La  rotule,  qui  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 
n’a  plus  de  contact  qu’avec  le  condyle  femoral  externe  qu’elle 
deborde  legerement  en  dehors. 

(Professeur  Malgaigne.) 


N°  760  o.  — Portion  inferieure  du  femur  droit,  avec  la  partie  supe- 
rieure du  tibia  et  du  perone;  luxation  laterale  externe  du  tibia 
incomplete  et  probablement  pathologique. 

Cette  piece,  qui  est  sans  renseignements,  presente  une  alteration 
de  structure  tres-prononcee  des  extremites  articulaires, quitemoigne 
d’une  grande  vascularisation  avec  de  nouvelles  secretions  pe- 
riostiques.  Prenant  le  tibia  eomme  point  fixe,  le  femur  aurait 
subi  un  deplacement  considerable  ; l’echancrure  intercondylienne 
de  cet  os  est  a cheval  sur  le  bord  interne  du  condyle  interne  du 
tibia,  et  la  face  interne  du  condyle  externe,  repose  a plat  sur  la 
facette  articula ire  du  condyle  tibial.  La  face  superieure  du  condyle 
externe  du  tibia  est  libre.  La  jambe  est  dans  une  demi-flexion. 
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La  face  externe  du  condyle  interne  du  femur  est  en  contact  avec  la 
face  interne  du  condyle  du  tibia.  Ces  os  sont  ankyloses  dans  cette 
position  vicieuse  qui  devait  rendre  la  marche  impossible. 

(M.  Huguier,  1857.) 


ORDRE  3. 

Luxations  tie  1’articulation  tibio-tarsienne  et  du  pied. 


Vingt-huit  pieces,  du  n°  761  au  n°  771  inclusivement,  se 
rapportent  a ses  luxations;  six  occupent  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  Le  n°  761  est  un  exemple  de  luxation  du  tibia  en 
dedans  avec  fracture  du  perone.  Sur  la  piece  n°  761  c la 
luxation  est  egaleinent  en  dedans  et  avec  fracture  du  perone, 
mais  un  peu  en  avant;  et,  de  plus,  elle  est  incomplete.  Le 
n°  761  a est  un  exemple  reproduit  en  cire,  de  luxation  incom- 
plete en  dedans.  La  piece  n°  761  b est  un  exemple  de  luxation 
laterale  externe  incomplete  du  tibia  et  du  perone  en  dehors, 
et  les  n°*  761  d et  761  e sont  des  exemples  de  luxation  du 
tibia  et  du  perone  en  avant  avec  fracture  des  deux  malleoles. 
La  piece  n°  761  e est  la  reproduction  en  platre  de  la  piece 
precedente  avant  dissection. 

Onze  pieces  sont  relatives  aux  luxations  de  l’astragale ; 
chacune  d’elles  constitue  autant  de  varietes  distinctes.  La 
piece  n°  762  est  un  exemple  de  luxation  sous-astragalienne 
incomplete  en  dedans  et  en  avant.  Les  pieces  n08  762 a et  762  b 
sont  des  luxations  de  l’astragale  par  rotation  autour  de  son  axe 
vertical,  avec  luxation  du  cuboide  en  bas  vers  la  face  plan- 
taire.  Le  n°  762  h est  la  representation  en  platre  de  l’aspect  du 
pied  avant  dissection.  La  piece  n°  762  c est  un  exemple  de 
luxation  sous-astragalienne  par  renversement  en  dehors.  Les 
n°8  762  d,  762  c sont  des  exemples  de  luxation  complete  de 
l’astragale  en  haut  et  en  dehors  sur  la  face  dorsale  du  pied. 
Len°  762/est  un  dessin  representant  la  disposition  du  pied 
apres  l’extraction  de  l’astragale  luxe.  La  piece  n°  762^r  est  un 
exemple  rare  de  luxation  sous-astragalienne  avec  fracture 
du  col  de  cet  os,  et  rotation  de  la  trochlee  de  l’astragale  au- 
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tour  de  son  axe  transversal,  avec  subluxation  de  la  tete  de 
l’astragale  surle  scaplioide.  La  piece  n°762/iest  un  exemple 
de  luxation  de  la  tete  de  l’astragale  seule  en  haut  eten  dehors, 
sur  le  scaplioide.  La  piece  n°762/  est  un  exemple  de  luxation 
de  l’astragale,  dans  lequel  le  tendon  du  muscle  jambier 
posterieur  a 6te  le  principal  obstacle  a la  reduction.  La  piece 
n°  763a  est  un  exemple  rare  de  luxation  du  scaplioide  en  haut 
surles  trois  cuneiformes. 

Deux  pieces  nos  764  et  764  a sont  des  exemples  de  luxation 
des  metatarsiens.  Sur  la  premidre,  tous  les  metatarsiens 
sont  luxes  ; sur  la  seconde  n°  764  a la  luxation  porte  sur  les 
quatre  premiers. 

La  piece  n°  764  c est  un  exemple  de  luxation  incomplete  du 
gros  orteil  en  dehors. 

Les  pieces  n°*  765,  766,  767,  768,  769,  770  sont  des  exem- 
ples de  deviations  ou  de  positions  vicieuses  du  gros  orteil  en 
dehors.  Sur  trois  de  cespieces,  n0’  765,  767,  768,  le  gros  or- 
teil est  place  au-dessus  ; sur  les  trois  autres  il  est  au-des- 
sous.  Enfm  la  piece  n°  771  est  relative  a la  deviation  du  petit 
orteil  en  dedans. 


N°  ’>«!.  — Moitie  inferieure  de  la  jambe  droite,  avec  le  pied; 
luxation  de  l’extremite  inferieure  du  tibia  en  dedans,  avec  fracture 
du  perone. 

Cette  piece,  qui  n’a  subi  aucune  dissection,  a ete  plongee  dans 
une  dissolution  de  sublime  et  momifiee. 

L’extremite  inferieure  du  tibia,  fortement  portee  en  dedans,  a 
passe  a travers  une  dechirure  considerable  de  la  peau,  qui  pre- 
sente environ  9 centimetres  de  longeur.  La  saillieque  fait  le  tibia 
en  dedans  du  pied  descend  presque  jusqu’au  niveau  de  la  voute 
plantaire,  et  on  constate  que  la  malleole  interne,  qui  a ete  arra- 
ehee  a sa  base,  est  restee  au  contact  de  l’astragale.  La  saillie 
que  fait  le  tibia,  en  dehors  de  la  peau  qui  est  retractee  sur  lui, 
est  de  4 centimetres  en  avant  et  en  dedans,  de  3 centimetres  en 
arriere,  et  do  5 centimetres  en  avant.  Le  perone  a ete  fracture  a 
environ  7 centimetres  au-dessus  de  la  malleole  externe,  et  au 
niveau  de  la  solution  de  continuite,  existe  une  depression  assez 
profonde,  coup  do  hache  de  Dupuylren.  Le  pied,  porte  dans  la 
rotation  en  dehors,  repose  presque  sur  son  bord  interne. 

(M.  Thierry,  1841.) 
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Ni°  JO!,?.  — Modele  en  cire  d’une  luxation  laterale  interne  incom- 
plete, du  pied  droit  en  dedans. 

Cette  piece  a ete  donnee  sans  renseignements.  On  constate  que 
le  tibia  fait  en  dedans  du  pied  une  legere  saillie;  mais,  d’apres 
l’aspect  du  coude-pied,  il  est  impossible  de  preciser  le  siege  et 
la  nature  du  deplacement. 

(Professeur  Gerdy.) 


I V VC  I b.  — Portion  du  tibia  et  du  perone  droit,  avec  les  os  du 
tarse;  luxation  laterale  externe  incomplete  des  deux  os  de  la 
jambe,  avec  subluxation  et  diastasis  de  plusieurs  os  du  tarse. 

Le  tibia  et  le  perone  se  sont  legerement  inclines  en  dehors, 
tandis  que  le  pied  et  en  particulier  l’astragale  se  sont  inclines  en 
dedans,  en  meme  temps  que  l’avant-pied  s’est  abaisse.  Le  pied 
a eprouve  un  leger  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  de  dehors 
en  dedans,  mouvement  auquel  le  calcaneum  ne  parait  point  avoir 
pris  part.  La  portion  articulaire  du  tibia  a ete  fracturee  oblique- 
ment  a sa  partie  moyenne,  de  has  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  ; 
il  s’est  done  detache  de  cette  extremite  une  esquille  triangulaire 
a base  inferieure,  qui  comprend  en  meme  temps  qu’une  moitie 
de  la  poulie  articulaire,  la  malleolaire  interne;  ce  fragment 
osseux  a ete  perdu.  La  face  superieure  de  1’astragale , tournee 
legerement  en  dedans,  n’a  plus  aucun  rapport  avec  le  tibia,  et 
toutes  les  articulations  astragaliennes  et  scapho'idiennes  sont  dis- 
jointes,  ecartees : la  tete  de  l’astragale  fait  en  grande  partie 
saillie  au-dessus  du  scaphoide.  Le  cubo'ide  est  a demi  luxe  en 
has  et  en  dehors  sur  le  calcaneum  qui  fait  en  haut,  une  saillie 
de  1 centimetre.  Le  troisieme  cuneiforme  n’a  plus  de  contact  avec 
le  scaphoide,  qui  est  porte  en  dedans  ; la  moitie  post6rieure  et 
externe  du  second  cuneiforme  presente  une  diastasis  assez  consi- 
derable. 11  est  est  a regretter  qu’il  n’existe  aucuns.renseignements 
sur  cette  piece ; le  malade  parait  avoir  survecu  avec  cette  lesion 
qui  a probablement  necessite  l’amputation  sus-malleolaire.  On 
trouve  a la  partie  interne  du  tibia,  un  peu  au-dessus  du  sommet 
du  fragment  triangulaire  qui  a ete  detache  du  tibia,  une  petite 
exostose  produite  par  des  secretions  sous-periostiques.  La  partie 
inferieure  du  tibia  est  tres-vascularisee. 

(Professeur  Malgaigne.) 


j\°  “Jttt  c.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  droit,  avec  le 
pied ; luxation  incomplete  du  tibia  en  dedans  et  en  avant,  avec 
fracture  du  perone  au-dessus  de  la  malleole. 

Le  pied  est  dans  une  extension  forcee,  le  calcaneum  est  tres- 
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rcleve  ; l’arliculation  libio-tarsienne  s’est  ankylosee  dans  cclte 
position  vicieuso.  II  cst  aujourd’hui  tres-difficile  de  pouvoir 
determiner  l’etat  de  certains  os  dn  tarse,  qui  doivent  avoir  ete 
fractures  et  peut-ctre  ineme  deplaces.  L.’amputation  du  membre 
a ete  pratiquee  neuf  mois  apres  I’accidcnt. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


IV  IBld.  — Les  trois  quarts  inferieurs  du  tibia  et  du  perone  droit, 

avec  le  pied ; luxation  du  tibia  et  du  perone  en  avant,  avec  fracture 

des  deux  malleoles. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  37  ans,  qui  est  tombee 
sur  un  plan  tres-incline ; elle  a glisse  du  pied  droit  tandis 
que  le  pied  gauche  etait  porte  en  avant,  et  elle  s’est  affaissee 
sur  clle-meme.  Le  medecin  appele  crut  a une  fractui'e  des  os 
de  la  jambe;  divers  appareils  furent  successivemenl  appliques. 
Lc  pied  etait  dans  rcxtension  forcee,  a ce  point  que,  la  face 
anterieure  de  la  jambe  et  le  dos  du  pied  etaient  sur  un  ineme 
plan,  la  pointe  du  pied  etait  portee  un  peu  en  dehors  et  le  talon 
en  dedans.  Quatre  mois  apres  l’accident,  ll  se  developpa  une 
escharre,  et  Ton  voit  sur  le  moule  en  platre  que  l’extremite  infe- 
rieure  du  tibia  faisait  sailiie  a travel  s la  peau;  que  l’articulation 
libio-tarsienne  est  largcment  ouverle  en  avant  ; cinq  mois 
apres  l’accident,  on  pratiqua  l’amputation  de  la  jambe  dans  le 
lieu  d’election,  au  tiers  superieur. 

On  constate  sur  cette  piece  que  le  tibia  est  completement  passe 
en  avant  de  la  poulie  de  lastragale;  le  bord  posterieur  de  la 
mortaise  tibiale  repose  sur  le  col  de  l’astragale,  d’oii  resultc 
pour  le  pied  une  extension  forcee  de  la  jambe  ; il  existe  en  outre 
plusieurs  fractures.  La  malleole  interne  est  detachee  a sa  base, 
ainsi  que  la  malleole  externe;  ces  deux  portions  osseuses  sont  obli- 
quement  dirigees  d’avant  en  arriere,  etpar  suite  de  ce  mouvement, 
elles  ont  a peu  pres  conserve  leurs  rapports  avec  les  deux  faces 
arliculaires  de  1’astragale.  Le  bord  posterieur  de  la  surface  arti- 
culaire  du  tibia  a ete  ecrase,  les  fragments  multiples  qui  en 
sont  resultes,  unis  a !a  malleole  interne,  occupent  la  position 
normale  de  ce  bord.  Toutes  ces  fractures,  qui  paraissent  avoir 
eu  lieu  principalement  par  arrachement,  sont  aujourd’hui  conso- 
lidees  dans  leur  position  vicicuse  avec  le  tibia.  Lc  ligament 
peroneo-astragalien  anterieur  etait  rornpu,  un  faisceau  du  liga- 
ment lateral  interne  a arrache  un  fragment  de  la  pointe  de  cette 
malleole. 

(Professeur  Nelaton,) 
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NJ°  701  e.  — Moule  en  platre,  avant  dissection,  de  la  piece 
precedente  n°  761  d. 

(Professeur  Nelaton.) 


1X°  102.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche,  avec 
le  tibia;  luxation  sous-astragalienne  incomplete  en  dehors  et  en 
avant. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  57  ans,  la  luxation  etant 
irreductible,  on  pratiqua  l’amputation  de  la  jambe. 

On  constate  sur  cette  piece  que  l’astragale  a conserve  ces 
rapports  normaux  avec  le  tibia,  mais  il  esl  luxe  sur  le  sea* 
pho'ide  et  le  calcaneum  a la  fois.  En  se  depla$ant,  l’astragale 
s’est  porte  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  de  sorte  que  sa  tete 
fait  saillie  au-dessus  de  la  face  interne  du  scapho'ide.  La  rainure 
du  col  longe  le  bord  tranchant  de  la  cavite  du  scapho'ide.  L’angle 
posterieur  ou  crochet  do  l’astragale,  penetre  dans  la  rainure  pro- 
fonde  qui  separe  l’une  de  l’autre  les  deux  facettes  articulaires  du 
calcaneum.  Le  ligament  sous-astragalien,  le  ligament  deltoidien 
et  le  ligament  astragalo-scapho'idien  etaient  rompus,  le  ligament 
calcaneo-cuboidien  presente  une  petite  eraillure,  mais  n’est 
point  entierement  dechire.  La  pointe  de  la  malleole  interne  a ete 
rompue  et  est  restee  au  contact  du  cacalneum  par  l’intermediaire 
de  son  ligament  posterieur  qui  est  conserve. 

(Professeur  Nelaton,  Soc.  anat.,  1835,  p.  38.) 


N°  902  a.  — Moitie  inf6rieure  du  tibia  et  du  peronS  gauche,  avec  le 
pied;  luxation  de  l’astragale  par  rotation  autour  de  son  axe 
vertical,  avec  luxation  du  cuboxde  en  bas  vers  la  face  plantaire  du 
pied. 

Cette  piece  interessante  qui  est  sans  renseignements  a ete 
trouvee  dans  les  amphitheatres  de  dissection.  A cause  de  son 
importance  j’ai  cru  devoir  reproduire  cette  observation  dans  son 
entier.  II  existait  un  aplatissement  tres-considerable  du  pied,  la 
distance  comprise  entre  les  mallcoles  et  la  face  plantaire  etait 
notablement  diminuee.  L’axe  du  pied  form  ait  avec  celui  de  la 
jambe  un  angle  droit,  le  bord  interne  etait  legerement  eleve,  de 
sorte  que  le  dos  du  pied  regardait  un  peu  en  dehors.  La  saillie 
du  tendon  d’Achille  etait  effacee,  et  il  existait  en  arriere  uue  sur- 
face aplatie  assez  large. 

Les  mesures  prises  comparativement  a gauche  et  a droile  ont 
donne  les  resultats  suivants: 
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De  l’epine  iliaque  a la  malleole  interne: 

A gauche 0.89  centimetres. 

A droite 0.86  — 

De  l’epine  iliaque  a la  malleole  externe  : 

Des  deux  cotes 0.87  centimetres. 

D’une  malleole  a l’autre,  en  passant  sur  le  coude-pied : 

A gauche 0.17  centimetres. 

A droite 0.13  

D’une  malleole  a l’autre,  en  passant  sous  la  plante  des  pieds  : 

A gauche 0.14  centimetres. 

A droite 0.19  

La  peau  du  pied  ne  presentait  aucune  cicatrice ; apres  l’avoir 
enlevee,  M.  Foucher  a constate  que  les  tendons  des  extenseurs 
des  oi  teils  etaient  souleves,  le  tendon  du  jambier  anterieur 
I faisait  surtout  une  saillie  considerable,  et  celui  du  jambier  pos- 
terieur  passait  enavant  de  la  malleole  interne.  Les  arteres  etaient 
intactes,  seulement  la  tibiale  posterieure  comme  le  tendon  du 
jambier,  passait  en  avant  de  la  malleole  interne.  Le  tendon  du 
soleaire  etait  applique  contre  la  face  posterieure  des  os  de  la 
I jambe.  Les  mouvements  de  l’articulation  tibio-tarsienne  etaient 
\ tres-limites. 

L astragale  a subi  sur  son  axe  vertical  un  mouvement  de  ro- 
tation, en  vertu  duquel  la  tete  de  l’os,  apres  avoir  abandonne  la 
cavite  scaphoidienne,  est  venue  se  placer  immediatement  au- 
dessous  de  la  malleole  interne,  oil  elle  forme  une  saillie  qui  se 
continue  avec  celle  de  la  malleole,  a laquelle  elle  adhere  par  un  lien 
fibi  eux  ti  es-epais.  La  poulie  asti’agalienne  correspond  encore  d 
la  mortaise  tibiale,  au-dessous  de  laquelle  elle  est  transversale- 
ment  situee.  La  face  externe  dd  l’astragale  regarde  en  haut,  et 
est  separee  de  la  face  posterieure  du  scaphoide  par  un  hiatus 
piotoud,  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux.  La  face  interne  est 
tournee  en  arriere,  et  fait  suite  a la  face  posterieure  de  l’extre- 
i mile  interieure  du  tibia.  Le  bord  posterieur  de  l'astragale  est 

Itourne  tout  a fait  en  dehors,  et  presente  un  veritable  canal,  dans 
lequel  glisse  le  tendon  du  llechisseur  commun.  La  face  inferieure 
ne  correspond  plus  au  calcandum  que  par  sa  moitie  posterieure 
Le  calcaneum  situe  immediatement  au-dessous  du  perone,  a une 
j direction  oblique  d’arriere  en  avant  et  de  dehors  en  dedans;  son 
i extremite  posterieure  se  trouve  au  niveau  des  os  de  la  jambe. 
Sa  face  superieure,  qui,  dans  l’etat  normal,  correspond  a l’astra- 
gale,  est  recouverte  par  la  malleole  externe,  singulierement  elar- 
i gie  et  deformee.  Les  bords  de  celte  face  sonl  irreguliers  et 
: dejetes  en  dehors;  ils  tiennent  au  pourtour  de  la  malleole  par 
i une  capsule  fibreuse.  L’extremite  anterieure  du  calcaneum  est 
reportee  en  dedans,  et  pr6sente  en  avant  une  depression  au  fond 
de  laquelle  se  voit  le  cuboide.  Get  os  que  l’on  n’apergoit  plus  sur 
la  face  dorsale,  apparaita  la  face  plantaire,  ou  il  forme  une  saillie 
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considerable.  Sa  face  posterieure  correspond  encore  par  sa 
moitie  superieure  a la  face  anterieure  du  calcaneum.  Les  faces 
anterieure,  interne  et  externe,  sont  a peu  pres  completement 
libres.  L’extremite  posterieure  du  cinquieme  metatarsien  tait 
une  saillie  plus  considerable  qu’a  l’etat  normal. 

(M.  Foucher,  Soc.  anat.,  1854.,  1.  XXIX.  p.  338.) 

. # , , * • 

7C,Zh.  — Moule  en  pUtre  avant  dissection  de  la  piece  n°  762  a, 
de  luxation  de  l’astragale  par  rotation  autour  de  son  axe  vertical, 
avec  luxation  du  cuboi'de  vers  la  face  plantaire. 

(M.  Foucher.) 


I\o  76 1 c.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  droit, 
avec  le  pied;  luxation  sous-astragalienne  par  renversement  eu 
dehors. 

Cette  piece,  qui  est  malheureusement  sans  renseignements, 
paratt  cependant  devoir  so  rapporter  a une  luxation  de  vieille 
date,  car  l’astragale  est  soude  au  calcaneum.  L’etat  des  os  parait 
indiquer  que  la  marche  pouvait  se  faire  sur  ce  pied,  mais  le 
suiet  n’appuyait  que  sur  le  bord  externe,  le  bord  interne  du 
pied  etant  releve,  et  les  orteils  portes  en  dedans  comme  dans 
le  pied-bot  varus.  II  existe  une  fracture  de  la  pointe  du  perone 
qui  parait  recente. 

La  tete  de  l’astragale  fait  une  saillie  en  avant  et  en  dehors 
sur  le  cuboide  et  le  scapho'ide  a la  fois,  mais  le  deplacement  le 
plus  curieux  est  celui  du  corps  de  l’astragale  ; sa  poulie,  renver- 
see  en  dehors,  repond  presque  entierement  a la  facette  interne 
du  perone,  et  la  facette  nstragahenne  interne  se  trouve  sous  la 
mortaise  tibiale.  Le  renversement  n’est  pas  cependant  tout  a fait 
d’un  quart  de  cercle  ; car  on  apergoit  encore  en  dehors  une  por- 
tion de  la  facette  externe  de  l’astragale,  a peine  en  contact  avec 
la  pointe  de  la  malleole  peroniere,  et  regardant  en  bas  et  en 
dehors  a la  fois. 

(Professeur  Malgaigne,  Traite  des  luxations,  p.  1062.) 

Ko  76S d.—  Astragale  du  cote  droit;  luxation  complete  enhaut  et  en 
dehors  sur  la  face  dorsale  du  pied. 

L’astragale,  luxe  dans  toutes  ses  articulations  a la  fois,  etait 
venue  se  placer  sur  la  partie  anterieure  et  externe  de  la  face 
dorsale  du  pied,  oU  il  faisait  une  saillie  assez  considerable 
sous  la  peau.  C’est  dans  celte  position  que  cet  os  fut  extrait  par 
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M.  Nelaton,  a l'aide  d’une  incision  faite  a la  peau.  Le  malade 
gueri  a pu  marcher  avec  assez  de  facilite. 

(Professeur  Nelaton.) 

N°.  e-  ~~  Moule  en  pldtre  reprdsentant  le  pied  droit  et  la  partie 
inferieure  de  la  jambe ; luxation  complete  de  l’astragale  en 
baut,  avec  dechirure  des  teguments  et  sortie  de  I’os  gui  dut  etre 
enleve. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  40  ans  environ.  L’acci- 
dent  qui  a produit  cette  luxation  fut  suivi  d’un  delirium  tremens, 
qm  dura  plus  de  quinze  jours.  On  ne  put  le  faire  cesser  que  par 
1 usage  du  laudanum.  Sur  ce  platre  on  constate  que  la  guerison 
est  complete,  le  pied  n’est  point  sensiblement  deforme,  et  mal- 
grc  une  ankylose,  le  blesse  pouvait  marcher  en  s’appuvant  seule- 
ment  sur  une  canne. 

(M.  Demarquay,  Soc.  de  Chir.,  2me  serie,  t.  VI,  p.  158.) 

- Dessin  representant  un  pied  droit,  sur  leguel  on 
laUons8  qU6  lastragaIe  a lux6  dans  tQutes  ses  articu- 


du^eSn^16  3 616  exth’p6,  Ct  °n  10  voit  rePr®sente  sur  un  point 
(Professeur  Nelaton.) 

Nj  *62.7  - Portion  inferieure  du  tibia  et  du  p6rone  gauche  avec 
le  tarse  etle  metatarse ; luxation  sous-astragalienne,  avec  fracture 
du  col  de  cet  os,  et  rotation  de  la  trochlee  autour  de  son  axe 
transversal;  subluxation  de  la  tete  de  l’astragale  sur  le  sca- 
phoide. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  27  ans,  qui  se  heurta 
con  I re  des  tuyaux  places  sur  la  voie  publique;  perdant  l’equi- 
<hbie,  il  tomba  en  amere  sur  le  cote  gauche.  Dans  cette 
chute,  il  fut  retenu  par  le  pied  gauche,  qui  s’etait  enfonce  dans 
interieur  dun  des  tuyaux,  le  poids  de  son  corps  entrainant 
la  jambe  en  sens  inverse,  il  y eut  une  grande  violence  exercee 
tsur  le  bas  de  la  jambe.  Ce  blesse  fut  ampute  un  mois  environ 
lapres  son  accident. 

On  constate  sur  ce  pied,  que  l’astragale  est  fracture  au  niveau 
le  son  col;  le  fragment  anterieur  maintenu  en  place  par  le  li-a 
nent  interosseux,  a cependant  subi  une  grande  violence  dans 
*on  articulation  astragalo-scaphoklienne,  qui  est  largement  ou- 
jerte  Lcs  ligaments  dorsaux  sontrompus,  et  le  plan  supericur 
le  la  tete  de  1 astragale  depasse  depres  d’un  centimetre,  la  surface 
norrespondantc  du  scaphoide. 

Lo  fragment  posterieur  a subi  un  mouvement  de  rotation  sur 
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son  axe  transversal,  de  telle  sorte  que  la  surface  calcandenne  est 
devenue  posterieure  et  vorlicale,  et  ee  trouve  sur  le  meme  plan 
que  la  face  posterieure  du  tibia.  Par  suite  de  ce  deplacemen  a 
face  superieure  est  devenue  anterieure,  et  c’est  sur  son  bora 
posterieur  que  repose  la  mortaise  tibiale.  La  mortaise  peromere, 
et  lo  fragment  de  l’astrag  ile  avec  lequel  elle  a conserve  des 
rapports,  ont  ete  portes  en  arriere,  sur  l’apophyse  poste- 
rieure du  calcaneum,  immediatement  derriere  la  surface  astraga- 
lienne  de  cet  os. 

(M.  A.  Guerin,  Soo.  de  Chir 1861,  2me  serie,  t.  VIII.) 


VGHh.  — Portion  infdrieure  du  tibia  et  du  perond  gauche,  avec 
les  os  du  tarse;  luxation  de  la  tete  de  l’astragale  en  haut  et  en 
dehors. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans,  qui  se  jota  d un 
pont  eleve  de  8 metres  et  se  tua  sur  le  coup.  Le  pied  est  forte- 
ment  incline  en  dedans,  il  a une  certaine  analogie  avec  le  pied- 
Lot  varus.  Au  niveau  de  la  region  medio -larsienne,  il  existe  une 
saillie  assez  notable  due  au  scaphoide  ; la  peau  n’avait  point  6te 
dechiree. 

La  tete  de  1’ astragal e portee  en  haut  et  en  dehors,  laisse  ap- 
percevoir  les  quatre  cinquiemes  de  sa  surface  ; le  ligament  astia- 
galo-scaphoidien  superieur  estrompu,  aussi  la  tete  de  1 astragale  i 
chevauche  sur  le  scaphoide.  Les  x’apports  de  l’astragale  avec  la>| 
mortaise  tibio-peroniere  sont  conserves,  et  les  autres  articula- 
tions astragalo-calcaneennes  n’offrent  point  de  deplacement.  Seul 
le  cuboide  parait  legerement  deplace  sur  le  calcaneum  sans  rup* 
ture  ligamenteuse;  il  fait  Une  legere  saillie  en  haut  et  en  dehois. . 
Cette  piece  offre  une  certaine  analogie  avec  une  luxation  qui  a 
6te  presentee  par  M.  ChassaignaC  a la  Societe  de  chiiuigie. 


*62  j.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche;  luxa- 
tion de  l’astragale  en  dedans  et  en  avant,  avec  fracture  de  1 extrfi- 
mite  inferieure  du  perond  et  dcrasement  du  cuboide. 

Cette  piecd  provient  d’un  homme  tres^vigoureux,  qui  exerfait 
la  profession  de  palfrenier  ; la  luxation  a ete  produite  pai  une. 
chute  de  cheval,  mais  le  blesse  n’a  pu  donner  aucuns  renseigne* 
ments  serieux  sur  la  maniere  dont  la  chute  s est  operee.  A unt 
travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  la  malleole  interne,  exis- 
tait  au  milieu  d’un  gonflement  general  assez  prononce,  une  plaie 
transversale,  atravers  laquetle  on  apercevaitune  extremite  osseuse 
arrondie,  qui  6 tait  la  tele  de  lastiagale. 

Le  pied  etait  dejete  en  masse  en  dehors,  sans  deviation  de 
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son  axe,  et  sans  changement  de  direction  du  plan  de  sa  face  infe- 
rieure . Les  mouvoinents  de  flexion  et  d’extension  etaient  nota- 
blement  plus  etendus  que  du  cote  sain.  Le  Lord  anterieur  du  tibia 
correspondait  au  Lord  interne  du  pied,  et  la  partie  inferieure  de 
cet  os  presentait  une  saillie  oblique,  de  bas  en  haut,  et  de  de- 
hors en  dedans.  Cette  saillie  elait  tres-rcsistanle  etdonnait  l’idee 
d’un  bord  de  fragment  osseux,  soulevant  les  parties  molles. 
Toutes  les  tentatives  de  reduction  etant  restees  infructueuses,  on 
se  deeida  a pratiquer  l’amputation  de  la  jambe. 

L’examen  de  la  piece  montre  d’abord  quo  la  saillie  que  1’on 
sentail  a la  partie  inferieure  du  tibia,  et  qui  en  imposait  pour  une 
fracture,  est  produite  par  le  tendon  du  muscle  jambier  post6- 
rieur;  ce  tendon  est  applique  sur  la  partie  externe  du  cote  de 
l’astragale  qu’il  contournait.  Outre  le  tendon,  une  forte  lame 
fibreuse  s’opposait  au  retour  de  l’astragale  dans  sa  situation 
normale.  Continue  on  dehors  avec  les  tissus  fibreux  du  dos  du 
pied,  en  bas  avec  la  gaine  du  tendon  jambier  posterieur  et  le  li- 
gament calcaneo-seapJm alien,  m haut  avec  le  ligament  annulaire 
du  tarse,  cette  lame  etait  constitute  surtout  : 1°  par  la  presque 
totalite  du  faisceau  antero-superficiel  du  ligament  lateral  interne 
de  1 articulation  tibio-tarsienne,  detache  du  tibia  au  niveau  de 
la  malleole  interne,  avec  le  perioste  voisin  et  la  partie  interne 
du  ligament  annulaire;  2°  par  le  ligament  dorsal  interne  de  l’ar 
Uculation  medio-tarsienne,  ou  ligament  astragalo-scaphoidien 
rompu  a ses  insertions  au  col  de  l’astragale.  Les  connexions  de 
cette  bride  avec  le  ligament  annulaire,  et,  par  l’intermediaire  de 
celui-ci,  avec  des  debris  du  perioste  et  les  aponevroses  de 
la  partie  inferieure  de  la  jambe,  expliquent  sa  tension  sur  le  col 

de  1 astragale,  et  rendent  compte  de  la  part  qu’elle  avait  dans  l’ir 
reductibility. 

Tons  les  ligaments  caleaneo-astragaliens  sont  rompus  Les  deux 
faisceaux  tibio-astragaliens  du  ligament  lateral  interne  de  l’arti 
culation  tibio-tarsienne  sont  intacts  ; les  fibres  de  ee  ligament  mb 
s inserent  au  calcaneum  sont  dechirees.  4 

Le  ligament  peroneo-astragalien  anterieur  est  rompu  le  n£m 
neo-astragalien  posterieur  est  en  partie  arrache  a ses  insertions 
astragaliennes ; enfin  le  peroneo-calcanien  est  en  partie  dcta 
che  de  la  malleole  peroniere,  dont  il  a entraind  quelques  frag- 

Le  tibia  et  leperone  sont  dcartes  en  avant  et  a leur  partie  info 

innrp  nar  snitn  rip.  la  minfurp  rln  > 


■mure,  par  suite  de  la  rupture  du  ligament  peroneo-tibial  anterienr 
dans  toute  son  etcndue  et  du  ligament  interosseux  dans  sa  mn 
tie  anterieure  ; le  ligament  posterieur  est  intact.  Le  period  I 
de  la  face  interne  du  tibia  est  decolle  dans  une  assez  grande 


Le  perone  presente  plusieurs  traits  de  fracture.  Le  nrin^'n  i 
est  obliquement  dirige  de  haut  en  bas  et  d’arriere  en  avant  J it  a 
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son  point  le  plus  clove  & quatre  travers  de 
pointe  de  la  malltole,  et  se  termme  c « to  . E ,m 

au-dessous  du  bord  superieur  de  la  facet  e MM  ^ do 

meuie  malleole.  A ce  dernier  ' , t <ju„uei  on  constate 

fracture,  absolument  transversa  , intact.  Un  troisieme 

une  legere  saillic  recouverte  par  l ,'i  nosterieur 

trait  de  fracture  part  de  ce  ’""Cdrieur  dn’ Tagment 

du  pcrone  et  sc | «emierPUou).  4 une  petite  die- 

mferieur  (de  la  iractuie  1 f t ajnsi  une  echan- 

crure  ^urJepoif' “une  “ointe  oorrespondante  du  fragment  snp«- 
He„r.  Sur  son  trajet,  eomme  sur  eelui  du  premier,  le  penoste 

PlL'Jrag:ien  p“  tffracture  de  la  partie  antero-externe 
de  sa  K to  articulaire  posterieure.  Cette  fracture  en  detach, 
deux  f,  agents  ?e  premier,  tout  petit,  est  reste  attache  au  l.ga- 

pendant  le  mouvement  de  deplacement  de  cet  os  sui  le  ca 

“rtuboide  est  fracture  a la  foie  par  basement  et  par  eclate- 
mpnl  Un  trait  de  fracture  a peu  pres  transversal  divise  sa  iacette 

K*  rpS”antSreC  spaces 

sup’erieure  et  Sterne  en  plusieurs  esquilles  lamellaires,  que  m 
tiennent  en  place  les  ligaments  et  le  penoste 

(M.  Petit,  Soc.  anat .,  1872,  3™  sene,  t.  XVII,  p.  514.; 

— Modele  en  platre  d’un  pied  gauche;  luxation  de  l’astra- 
* 163.  Moue  a Pait  issue  . travers  les  teguments. 

Cette  piece  represente  assez  mal  les  dispositions  anatomiques; 
il  est  mime  aujlurd’hui  difficile  de  preciser  la  nature  de  la  le- 

S1°M.  Judcy,  Bull,  de  la  Faculte,  1811,  p.  81.) 

i*.  * - Portion  inferieuredu  tibia  et  du  P6rone,  avec  les  os  du 

p!ed  droit;  luxation  du  scaphoide  en  haut  sur  les  cuneiformes. 

% 3'j  - 'H 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme  qui,  etant  sur  un 
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systcmc  do  velocipede  analogue  aux  chevaux  de  hois,  et  qui  est 
employe  pour  les  divertissements  dans  les  fetes  des  environs  de 
Paris,  el le  tomba  et  fut  ecraseo  par  les  roues  qui  lui  passercnt 
sur  les  membres  inferieurs. 

La  jambe  gauche  fut  brisee  eomminutivement  et  dut  etre  am- 
putee; la  jambe  droite  presentait  une  large  plaie  allant'jusqu  aux 
os.  Le  perone  soul  de  ce  cote  etait  brise.  Le  pied  droit  presen- 
tait une  deformation  notable  avec  des  epanchements  sanguins 
considerables;  le  diagnostic  de  luxation  du  scapho'ide  ne  tut 
point  fait. 

On  constate  sur  ce  pied  que  le  scapho'ide  est  reste  uni  avec 
l’astragale,  mais  il  est  completement  separe  des  trois  cuneiformes, 
et  fait  saillie  au-dessus  de  ces  os,  sur  lesqucls  il  chevauche  un 
pcu.  Le  troisiemo  cuneiforme  a conserve  ses  rapports  normaux 
avec  le  cuboi'de,  mais  les  deux  premiers  sont  luxes  sur  le  troi- 
sieme  et  rejetes  du  cote  de  la  face  plantaire.  En  meme  temps 
qu’il  y a luxation  du  scapho'ide  en  avant,  il  y a done  aussi  pro- 
pulsion cn  has  des  deux  premiers  cuneiformes.  L’apophyse  sty- 
loule  du  scapho'ide  a ete  arraehee ; il  existe  en  outre,  une  frac- 
ture de  l’extremitc  postexaeure  du  cinquieme  metatai'sien. 

(M.  Benj.  Anger,  1877.) 


76  I.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche,  avec  le 
pied;  luxation  de  tous  les  os  du  tarse  sur  lemetatarse. 

Cette  lesion  a ete  produite  par  le  passage  d’une  roue  sur  le 
pied.  Les  ligaments  qui  x'eunissent  les  metatarsiens  au  tai'se  sont 
declares,  la  partie  posterieui’e  des  trois  metatarsiens  du  milieu 
faisait  saillie  a travel's  une  plaie  contuse  qui  existait  sur  le  dos 
du  pied . Le  premier  mctatarsien  est  luxe  en  haut  et  en  dedans 
sur  le  premier  cuneiforme,  les  deuxieme,  Iroisieme  et  quatrieme 
metatarsiens  sont  luxes  au-dessus  des  cuneiformes  qu’ils  depas- 
sent  en  arriei’e.  Ces  quatre  premiers  orteils  sont,  en  outre,  in- 
clines sur  leur  face  externe.  Le  cinquieme  metatarsien  luxe  en  de- 
hors est  separe  des  precedents,  il  a aussi  eprouve  un  mouve- 
ment  de  rotation  de  dedans  cn  dehors  ; il  est,  en  outre,  fracture 
au  niveau  de  son  extremite  anterieui’e. 

(M.  Mazet,  Soc.  anat.,  1837,  t.  XII,  p.  9.) 

I\To  764  a.  — Moule  en  platre  d’un  pied  gauche,  qui  repr^sente 
une  luxation  incomplete  des  quatre  premiers  metatarsiens;  le  pre- 
mier a ete  reduit. 

Ce  moule  a etc  pris  chez  une  femme  de  32  ans,  qui,  dans  un 
acces  de  folie,  s’etait  jetee  par  la  fenetre  d’un  troisieme  elage. 
(M.  Demarquay,  Soc,  de  chit'.,  1805,  2«  s6rie(  t,  VI,  p,  471.) 
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N°  164 b.—  Premier  metatarsien  du  cote  droit,  avec  1 orteil; luxation 
incomplete  de  la  premiere  phalange  du  grog  orteil  en  haut  et  en 
dehors. 

Le  gros  orteil  porte  clans  l’extension  est  dirige  en  mCme 
temps  en  dehors,  et  la  tete  du  premier  metatarsien  fait  saillie  en 
bas  et  en  dedans. 

(Professeur  Malgaigne.) 


?65.  — Moitie  antCrieure  du  metatarse  du  cotC  droit,  avec  le 
tarse  et  les  phalanges ; deviation  du  gros  orteil. 


La  deviation  du  gros  orteil  en  dehors  est  considerable,  presque 
a angle  droit;  il  est  place  au-dessus  des  autres  orteils  qu’il 
croise. 


IV o 166.  — Moule  en  platre  d’un  pied  droit,  representant  une  devia- 
tion laterale  externe  du  gros  orteil  hypertrophic. 

Cette  deviation  est  presque  a angle  droit,  et  les  phalanges 
sont  situees  au-dessous  des  quatre  autres  orteils. 

(Professeur  Broca.) 

No  ij61.  - Moule  en  platre  d’un  pied  gauche,  qui  represente  une 
deviation  laterale  externe  du  gros  orteil,  qui  est  situC  au-dessus 
du  second. 

(Professeur  Broca.) 


IV  768.  — Moule  en  platre  d’un  pied  gauche,  representant  une 
deviation  laterale  externe  du  gros  orteil. 

» 

Le  gros  orteil  est  situe  au-dessus  du  second  qui  presente  1& 
disposition  recourbee  dite  en  marteau. 

(Professeur  Broca,  1869.) 


IV  169.  — Moule  en  platre  d’un  pied  droit,  representant  une  devia- 
tion laterale  externe  du  gros  orteil. 

Le  gros  orteil  se  trouve  silue  au-dessous  du  second. 
(Professeur  Broca,  1869.) 
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N*  tro.  — Moule  en  platre  du  pied  gauche  d’une  femme  de  45  ans, 
qui  etait  atteinte  de  la  goutte;  deviation  du  gros  orteil. 

Le  gros  orteil  est  diivie  eu  dehors  et  situe  au-dessous  du  se- 
cond orteil  qui  est  un  peu  releve  en  martoau. 

(Professeur  Broca,  1869.) 


N*  711.  — Moule  en  platre  d’un  pied  gauche,  repr^sentant  une 
deviation  latArale  interne  du  petit  orteil,  qui  est  sltud  au-dessuB 
du  quatrieme  et  du  troisieme. 

(Professeur  Broca,  1869.) 


ORDRE  4. 

Luxations  du  bassin. 


Deux  pieces  seulement,  n°  772  et  773,  se  rapportent  sp^cia- 
lement  aux  luxations  du  bassin. 


— Bassin;  luxation  des  deux  symphyses  de  l’os  iliaque 
sans  fracture. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  qui  fut  renverse  par  un 
lourd  portail  de  chene  qui,  mal  fixe  contre  une  muraille,  tomba 
a plat  sur  le  sol.  Ge  malheureux  fut  renverse  sur  lo  dos,  ot 
tout  le  corps,  a l’exception  do  la  tete,  fut  pour  ainsi  dire  ecrase. 

La  luxation  de  la  symphyse  pubienne  fut  facilement  reconnue, 
le  pubis  droit  etait  beaucoup  plus  eleve  que  le  gauche ; le  b!ess6 
mourut  vingt-quatre  heures  apres  l’accident. 

On  constate  sur  cette  piece  que  les  deux  pubis  sont  fortement 
ecartes;  il  existe  un  chevauchement  dans  le  sens  vertical,  le  pubis 
droit  s’eleve  a 3 centimetres  au-dessus  du  gauche:  les  parties 
fibreuses  circonvoisines  avaient  ete  dechirees.  Du  cote  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  correspondante,  les  memes  desordres  se 
rencontrentou  a peu  pres,  tous  les  ligaments  etaient  sans  aucune  ex- 
ception completement  dechires,  ainsi  que  les  ileo-lombaireet  sacro- 
scialique.  Le  cartilage  qui  recouvre  la  surface  auriculaire  de 
l’os  des  iles  etait  entierement  detache,  et  n’adherait  plus  que  par 
l’une  de  ses  extremites.  L’os  iliaque  debarrassede  tous  cos  liens 
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a done  execute  un  mouvement  de  rotation  qui  a abaisse  sa 
partie  posterieure,  tandis  que  l’anterieure  s’est  elevee,  en  meme 
temps  que  cette  derniere  s’est  un  peu  portee  en  dehors. 

Du  cote  gauche,  le  ligament  sacro-sciatique  et  le  ligament 
sacro-iliaque  anterieur  ont  ete  d^chires,  mais  les  ligaments  inter- 
osseux  ileo-lombaire  et  sacro-iliaque  sont  sains  : aussi  de  ce  cdte 
n’existe-t-il  qu’un  simple  diastasis  des  surfaces  articulaires. 
(Professeur  Laugier,  Soo.  anat.,  1850,  t.  XXV.  p.  35.) 


I\I0  W3.  — Bassin;  luxation  traumatique  du  sacrum. 

Cette  piece  vient  du  service  de  M.  le  professeur  Velpeau  et 
a ete  trouvee  sur  un  homme  age  de  48  ans  ; cet  homme  qui 
etaitaliene,  dans  le  but  de  se  donner  lamort,  s’est  jete  en  travers 
sous  la  roue  d’une  grosse  voilure  pesamment  chargee.  Au  mo- 
ment de  son  entree  a l’hopital,  on  a pu  constater  dans  la  region 
inguinale  les  traces  evidentes  du  corps  contondant ; le  malade 
est  mort  cinq  jours  apres  l’accident. 

A l’autopsie  a l’exterieur  et  a l’interieur  de  la  cavite  pelvienne, 
on  a constate  des  epanchements  de  sang  considerables,  mais  la 
lesion  qui  nous  interesse  ici  est  celle  du  systems  osseux.  Le  sa- 
crum dans  sa  totalite  est  luxe  en  avant  et  en  haut ; du  c6te  droit 
la  luxation  est  plus  complete,  tous  les  ligaments  sont  rompus, 
excepte  une  petite  portion  de  l’ileo-lombaire.  A gauche  le  sa- 
crum proemine  un  peu  moins,  le  ligament  anterieur  est  dechire, 
mais  les  ligaments  posterieurs  et  sacro-sciatique  sont  intacts. 
Le  sacrum  setrouve  depasser  le  plan  de  la  fosse  iliaque  de  3 cen- 
timetres a droite,  de  2 a gauche.  Un  peu  en  dehors  de  l’emi- 
nence  ileo-pectinee,  a gauche,  il  existe  une  fracture  avec  ecarte- 
ment,  die  ressemble  par  son  aspect  a un  decollement  epiphy- 
saire.  Quand  on  cherche  a reduire  la  luxation,  l’ecartement  de 
la  fracture  disparait.  Une  seconde  fracture  existe  egalement  du 
cote  gauche,  au  niveau  de  la  branche  descendante  du  pubis  et 
ascendante  de  l’ischion. 

(M.  Foucher,  These  de  concours  d’agregation  de  M.  Richet. 
1851  p,  111.) 
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MALADIES 

DES  MUSCLES  ET  DES  TENDONS 


Trente  pieces  seulement  se  rapportent  aux  lesions  des 
muscles  ou  des  tendons.  Si  ces  pieces  ne  sont  point  nombreu- 
scs  encore  dans  le  Musee,  elles  nous  fournissent  des  exemples 
de  la  plupart  des  lesions  de  ces  organes. 

La  piece  n°  1 est  un  exemple  de  torticolis,  avec  refraction 
du  sterno-mastoidien  et  deformation  osseuse  consecutive ; 
celle  n°  2,  est  un  exemple  de  cysticerques  generalises.  Les 
pieces  n°*  3,  4,  5,  6,  7,  8 et  9 sont  des  arrachements  des 
doigts  et  des  orteils,  avec  des  arrachements  etendus  des 
tendons.  Les  pieces  n°‘  10  et  11  sont  des  exemples  d’arra- 
chement  du  poignet;  celles  n01  12  et  13,  d’arrachement  de 
l’avant-bras.  Cette  derniere  est  surtout  remarquable  en  raison 
de  l’etendue  de  la  lesion  et  de  sa  cause  : tentative  de  reduc- 
tion d’une  luxation  datant  de  trois  mois. 

La  piece  n°  14  est  une  ancienne  cicatrice  de  toute  l’bpais- 
seur  du  couturier.  Les  pieces  n°*  15,  16,  17.  18,  19  et  20 
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sont  des  exemples  do  section  de  tendons  et  de  reproduction 
dutissu  fibreux.  Les  pieces  n°*21,  22,  23  et  24  sont  des  exem- 
ples de  synovites  tendineuses  de  la  main  et  du  pied;  celle  n°  23 
est  un  modele  en  platre  d’un  phlegmon  des  gaines  tendi- 
neuses de  la  main.  Les  pieces  noS  26,  27  et  28  sont  des 
exemples  de  tumeurs  intra-musculaires,  cedes  n0s  29  et  30, 
sont  des  moules  en  platre  de  l’avant-bras  et  dela  main,  repre- 
sentantuneatrophie  musculaire  progressive,  suite  de  sclerose 
symetrique  des  cordons  lateraux  de  la  moelle,  avec  atrophie 
des  cellules  nerveuses  motrices. 


N»l.  - Moitie  posterieure  de  la  base  du  crftne,  avec  les  sept 
vertebres  cervicales  et  les  deux  muscles  sterno-cleldo-mastoidiens; 
torticolis. 


Sur  Cette  piece,  on  constate  que  le  muscle  sterno-cleido-mas- 
to'idien  droit  est  plus  court  et  moins  volumineux  que  le  gauche; 
il  etait  retracte,  et  il  a donne  lieu  a une  deviation  de  la  tete 
qui  etait  portee  a droite,  en  meme  temps  qu’elle  est  renversee 
en  arriere.  Cette  retraction,  qui  etait  ancienne  et  permanente, 
a produit  consecutivement  une  deviation  de  la  partie  cervipale 
de  la  colonne  vertebrate.  Il  existe  en  effet  dans  cette  region, 
une  lordose  assez  prononcee,  a convexite  gauche  et  anterieure ; 
le  maximum  de  la  torsion  s’observe  au  niveau  de  la  cinquieme 
vertebre  cervicale. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

N0  2.  — Muscle  deltoi'de ; cysticerques. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  82ans.  Presque  tous  les 
muscles,  a l’exception  de  ceux  des  mains  et  des  pieds,  contenaient 
des  cysticerques.  Ges  helminthes  ont  ete  constates  chez  cette 
femme,  dans  le  eoeur  et  memo  le  cerveau. 

Dans  le  delto'ide,  ces  helminthes  sont  nombreux ; ils  sont, 
comme  dans  les  autres  muscles  du  corps  de  cette  femme, 
dans  des  kystes  disposes  en  chapelet ; ils  occupont  les  espaces 
qui  separent  les  muscles  entre  eux  et  les  intervalles  compris 
entre  les  faisceaux  musculaires;  il  en  existait  jusque  dans  le 
diaphragme.  Ils  etaient  tres-abondants  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane ; sur  le  c6te  gauche  du  cou  il  y en  avait  un  tout  a fait 
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superficiel,  faisant  uno  saillie  tres-apparonte,  et  recouvert  seule- 
mentpar  l’epiderme.  On  n’a  pu  cn  decouvrir  que  deux  sur  la  plevro 
pulmonaire  droitc,  mais  le  peritoine  en  etait  parseme.  Dans  lo 
cerveau,  ils  occupaient  les  espaces  sous-arachno't'diens  postericur 
et  anterieur  do  la  base,  les  anfractuosites,  les  ventricules  late- 
raux,  et  l’epaisseur  do  la  substance  blanche  elle-meme.  Le  tissu 
cerebral  n’offrait  on  aucun  point  de  ramollissement  peripherique ; 
plusieurs  kystes  superflciels  s’etaient  seulement  creuse  des 
cavites  en  deprimant  les  circonvolutions. 

Le  coeur  portait  egalement  deux  de  ces  kystes,  l’un  a la  sur- 
face extorne,  l’autre  a la  surface  interne,  sur  un  des  gros  piliers 
du  ventricule  gauche,  auquel  il  etait  tres- adherent. 

Tous  les  autres  organes  (poumons,  foie,  rate,  reins,  vessie, 
uterus  et  ovaires)  ont  ete  examines  avec  le  plus  grand  soin, 
ainsi  que  les  yeux,  et  on  n’en  a trouvc  aucune  trace. 

Etudies  isolement,  ces  kystes  ont  une  membrane  d’enveloppe 
transparente,  et  contiennent  un  liquide  clair  avec  la  vesicule  qui 
renferme  l’animal.  A un  grossissement  de  20  diametres,  les  cys- 
ticerques  presentent  une  tete  garnie  de  quatre  ventouses,  et  une 
double  couronne  de  crochets  a la  partie  superieure.  Ils  offraient 
les  memes  caracteres,  quelle  que  soit  la  region  ou  on  les  prenait, 
et  dans  aucun  des  nombreux  kystes  qui  ont  ouverts,  on  n’a 
trouve  plus  d’un  animal. 

Malgre  l’abondance  de  ceux  qui  existaient  dans  le  cerveau, 
jamais  la  malade  n’avait  presente  dephenomenes  cerebraux  ; elle 
a conserve  jusqu’a  la  fin  son  intelligence  et  l’usage  parfait  de 
ses  membres.  Elle  a toujours  eu  un  appetit  ti’es-developpe; 
malheureusement  il  a ete  imposible  de  savoir  quel  avait  ete  son 
genre  de  vie  avant  son  admission  a la  Salpetriere. 

(M.  Molland,  Soc.  aaat.,  1859,  2e  serie,  t.  IV,  p.  59.) 

N8  3.  — Arrachement  de  la  derniere  phalange  du  gros  orteil  droit 
et  du  tendon  du  long  flechisseur. 

L’accident  qui  a produit  cet  arrachement  survint  dans  les  cir- 
constances  suivantes  : un  homme,  qui  descendait  de  cheval,  mit 
d'abord  un  pied  h terre.  Pendant  qu’il  degageait  l’autre  de 
l’etrier , le  cheval  appuya  son  sabot  sur  le  bout  du  gros  orteil 
droit,  qui  etait  deja  pose  sur  le  sol.  Le  premier  mouvement  de 
cet  homme,  une  fois  que  son  pied  gauche  a ete  degage,  fut  de 
retirer  forlement  le  pied  droit  qui  etait  comprime  par  le  che- 
val, au  lieu  de  cherchei*  a faire  changer  celui-ci  de  place. 
Par  suite  du  mouvement  brusque  et  energique,  le  cheval  ne  bou- 
geant  pas,  il  r^sulta  de  cette  double  circonstance  : dune  part, 
uno  traction  qui  fut  faite  par  le  blesse,  et,  d’autre  part,  une 
resistance  opposee  par  la  pression  du  sabot  du  cheval.  L’or- 
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teil  se  rompit  sous  ces  deux  efforts  diriges  en  sens  inverse,  el  la 
separation  eut  lieu  au  niveau  de  l’articulation  des  deux  phalanges. 
Au  premier  instant,  1’homme,  heureux  d’avoir  retire  son  pied, 
se  crut  quille  pour  peu  de  chose;  mais  en  voulant  marcher,  il 
se  sentit  blesse,  vit  sortirdu  sang,  et,  regardant  alors  au  pied  du 
cheval,  il  trouva  unboutde  son  orteilavec  des  chairs  pendantes. 
Le  hasard  fit  qu’il  etait  a la  porte  d’un  medecin  qu  il  venait  cher- 
cher;  ce  dernier  recueillit  la  partie  mutilee,  qu’il  a offerte  plus 
tard  a M.  Debrou. 

La  piece  consiste  en  la  derniere  phalange  du  gros  orteil, 
recouverte  de  toutes  ses  parties  molles,  qui  ont  ete  coupees  par 
une  section  nette  au  niveau  de  l’articulation  avec  la  seconde.  On 
constate  1’ existence  d’un  long  tendon  (celui  du  grand  tlechisseur 
propre  du  gros  orteil),  qui  a ete  arrache  de  sa  gaine  et  a entraine 
avec  lui  une  partie  des  fibres  charnues  du  muscle.  La  longueur 
totale  de  la  partie  ainsi  arrachee  avec  la  phalange  est  de  34  cen- 
timetres, dont  21  pour  la  partie  tendineuse  et  13  pour  la  partie 
charnue. 

La  plaie  de  l’orteil  donna  peu  de  sang,  la  cicatrisation  s’opera 
en  trois  semaines,  sans  abces  ni  accident  notable.  Le  malade 
conserva  longtemps  une  douleur  en  arriere  de  la  jambe. 

(M.  Debrou,  Soc.de  chir.,  t.  II,  p.  595.) 


N°  4.  — Arrachement  en  totality  du  doigt  indicateur  de  la  main 
droite,  avec  les  tendons. 


Cette  piece  provient  d’un  homme  de  42  ans,  dont  le  cheval 
ayant  eu  peur  se  mit  a ruer;  pour  l’arreter,  Pointeau  voulut 
prendre  la  bride  de  la  main  droite.  Le  cheval  alors  saisit  entre 
ses  dents  trois  doigts  de  cette  main,  et  s’enleva  en  tenant  le 
malheureux  homme  suspendu  en  fair.  Celui-ei  fit  des  efforts 
pour  degager  ses  doigts,  mais  il  ne  parvint  a retirer  de  la  bou- 
che  du  cheval  que  le  medius  et  l’annulaire , et  l’indicateur  reste 
engage,  se  rompit  un  peu  au-dessous  de  l’extremite  metacar- 
pienne  de  la  premiere  phalange.  Dans  le  premier  instant,  le 
blesse  ne  s’apenjut  point  de  sa  mutilation,  et  exaspere  par  la 
colere,  il  se  mit  a corriger  le  cheval  sur  lequel  il  cassa  le  baton 
de  son  fouet,  en  le  tenant  de  la  main  mutilee  elle-meme.  Ge  ne 
fut  qu’un  peu  apres  qu’il  eut  le  sentiment  de  sa  blessure.  Le 
doigt  fut  alors  ramasse  et  le  malade  vint  a l’hopital. 

On  constate  sur  la  piece  que  le  doigt  a ete  arrache  pres  de 
l’articulation  metacarpo-phalangienne,  et  que  la  phalange  est 
brisec  et  eclatee  en  plusieurs  esquilles.  Les  parties  molles  sont 
circulairement  et  nettement  coupees,  a l’exception  de  deux  ten- 
dons, celui  de  1’extenseur  pi'opre  et  celui  du  flechisseur  commun 
et  profond,  qui  thus  les  deux  sont  arraches  dans  une  longueur 
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a pen  pres  egale,  28  centimetres.  Sur  tous  deux  on  trouve  inse- 
rees  des  fibres  charnues.  Le  second  surtout  presente  1’insertion 
dechiree  du  lonibrical  correspondant. 

II  n 'y  cut  point  d’hemorrhagie,  mais  il  se  forma  deux  abces  qui 
furent  ouverts  l’un  dans  la  paume  de  la  main,  en  dedans  du 
pouce,  l’autre  cn  bas  ct  sur  le  cote  interne  de  l’avant-bras.  Le 
malade  resta  environ  six  semaines  a l’hdpital,  et  sortit  gucri  au 
bout  de  ce  temps. 

(M.  Debrou,  Soc.de  chir.,  t.  II,  p.  594.) 


N°5.  — Arrachement  du  pouce,  avec  les  tendons  flechisseurs 

et  extenseurs. 

Cette  lesion  est  survenue  par  suite  de  morsure  d’un  cheval. 
Le  pouce  a ete  arrache  au  niveau  de  la  partie  posterieure  de  la 
premiere  phalange.  Les  deux  tendons  extenseur  et  flechisseur, 
ont  ete  arraches  dans  toute  leur  longueur,  y compris  la  portion 
aponevrolique  qui  s’avance  jusque  dans  le  corps  charnu  du 
muscle,  ctsur  les  faces  desquelles  on  retrouve  encore  l’inserlion 
des  fibres  musculaires. 

(Professeur  Nelaton,  Soc.  de  chir.,  t.  II,  p.  609.) 


6.  — Arrachement  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite. 

Un  ouvrier  cherchait  a replacer  dans  une  poulie,  mise  en 
mouvement  par  une  force  de  deux  chevaux,  et  faisant  soixante 
tours  a la  minute,  une  corde  qui  s'en  etait  echappee.  Au  moment 
ou  il  execulait  cette  manoeuvre,  le  doigt  indicateur  de  la  main 
droite  a cte  saisi  entre  la  poulie  et  la  corde  et  a ete  arrache. 

On  constate  sur  la  piece  que  la  premiere  phalange  de  l’indica- 
teur  a ete  fracturee  a 1 centimetre  1/2  environ  de  1’articulation 
metacarpo-phalangienne.  Les  chaires  a ce  niveau,  sont  divisees 
comme  par  un  instrument  tranchant,  et  les  tendons  qui  ont  re- 
sists, ont  ete  arraches  a une  assez  grande  profondeur  dans  le 
corps  des  muscles  de  l’avant-bras.  L’arrachement  pour  chacun 
d’eux,  presente  de  notables  differences  : le  tendon  du  muscle 
extenseur  est  arrache  dans  une  ctendue  d’envirouG  centimetres; 
celui  du  flechisseur  superficiel  presente  une  longueur  plus  con- 
siderable. Quant  au  flechisseur  profond,  il  est  arrache  dans  une 
longueur  de  20  centimetres.  Son  arrachement  s’etant  fail  jusque 
dans  les  fibres  musculaires,  un  certain  nombre  de  celles-ci  ont 
ete  entratnees  avec  lui. 

(M.  Ghassaignac,  Soc.  do  chir.,  1854,  t.  IV,  p.  432. 
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3\°  *7.  — Arrachement  du  pouce,  avec  le  tendon  flechisseur. 

Cette  lesion  a ete  produite  par  suite  de  lamorsure  d’uncheval. 
Lc  tendon  flechisseur  seul  a ete  arrache  dans  toute  son  etendue, 
memo  celle  comprise  dans  l’epaisseur  du  muscle;  dans  cer- 
tains points,  il  presente  encore  a sa  surface  quelques  debris 
de  fibres  musculaires.;  il  a 24  centimetres  de  long.  La  section 
dc  la  peau  qui  est  circulaire,  s’est  operee  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  seconde  phalange.  Un  des  nerfs  collateraux  a 
ete  egalement  arrachd  dans  une  etendue  d’environ  8 centimetres. 

(M.  de  Lignerolles,  Soc.  de  chir..  t.  II,  p.  609.) 


N°  8.  — Arrachement  de  la  derniere  phalange  d’un  doigt,  avec 

son  tendon  extenseur. 

On  constate  sur  cette  piece,  que  la  section  de  la  peau  a eu  lieu 
au  niveau  de  l’articulation  de  la  phalange.  La  section  est  nette, 
circulaire,  le  tendon  flechisseur  seul  a ete  arrache,  et  cela  dans 
une  etendue  considerable  de  31  centimetres.  On  retrouve  sur  ses 
faces  quelques-unes  des  insertions  musculaires. 


®0  9.  — Arrachement  d’un  gros  orteil  et  de  son  tendon 

extenseur. 

L’orteil  a ete  desarticule  au  niveau  de  la  derniere  phalange,  et 
la  peau  coupee  circulairement  au  niveau  de  la  seconde.  Le  ten- 
don flechisseur  a ete  seul  arrache,  et  cela  dans  une  longueur  de 
30  centimetres.  Sur  les  cotes  so  trouvent  lcs  debris  des  nerfs 
collateraux  qui  ont  egalement  ete  arraches  dans  unc  longueur  de 
8 centimetres. 

(Professeur  Denonvilliers.) 


10.  — Arrachement  de  la  main  au  niveau  de  la  premiere  rangSe 
du  carpe  avec  les  tendons. 

Cette  piece,  qui  est  tres-remarquable  par  l’etendue  des  desor- 
dres,  a ete  recueiliie  sur  un  mecanicien  age  de  28  ans.  Ce  malade 
travaillait  dans  unc  usine.  Le  pan  de  sa  blouse  a ete  pris  par  un 
arbre  tournant  et  lc  malheureux  a ete  entratne  demaniere,  dit-on, 
a faire  une  vingtainc  de  tours  ; en  meme  temps,  sa  main  gau- 
che s’est  trouvee  prise  entre  une  partie  plus  epaisse  de  l’arbre 
et  le  mur  tres-voisin ; elle  a ete  completement  separee  de  i’avant- 
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bras.  Gette  partie  de  la  machine  presentait  probablement  tine 
sail  lie  qui,  d'apres  les  traces  qu’on  retrouve,  a passe  obliquement 
sur  le  poignet  avant  d’avoir  assez  de  prise  pour  l’enlrainer. 

Une  hemorhagie  peu  abondante  a ete  arretee  par  un  pansemcnt 
immediat.  La  main  gauche  a ete  separee  completement  de  l’avant- 
bras,  et  a entratnc  avoc  ello  la  plupart  des  tendons  qui  out  ete  ar- 
raches de  leur  galne  a des  hauteurs  differentes.  La  plaie,  au 
moment  ou  le  malade  a ete  apporte  a l’hopital,  elait  inegale  et 
ne  donnait  point  de  sang ; la  peau  qui  la  limite  est,  du  c6te  dor- 
sal, divisee  au  niveau  a peu  pres  de  la  hauteur  de  l’articulation 
medio-carpionne.  Du  cote  palmaire  et  interne,  elle  forme  un 
lambeau  inegal  d’environ  1 centimetre  1/2.  La  surface  de  la 
plaie  presentait  quelques  caillots  et  les  debris  des  ligaments  et 
des  tendons  des  radiaux  qui  ont  ete  coupes  a ce  niveau  ; la  pal- 
pation a permis  de  reconnoitre  qu’il  existait  encore  quelques 
debris  des  os  du  carpe,  que  M.  Hugier  a enleves  et  qu’il  a re- 
connus  pour  6tre  la  tdte  du  grand  os  fraetur6. 

L’etude  de  la  main  arrachee  montre  que  la  peau  a ete  divisee 
suivant  une  ligne  oblique,  allant  de  la  partie  externe  de  l’articu- 
lation  radio-carpienne  a l’articulation  metacarpo-phalangienne 
du  petit  doigt,  et  cela  tant  & la  face  palmaire  qu’d  la  face  dor- 
sale,  oiiexiste  en  outre,  un  lambeau  long  et  etroit  dont  les  Lords 
suivent  la  mfime  direction.  Les  os  ont  ete  arraches  suivant  la 
mfime  direction,  mais  un  peu  plus  haut,  de  maniere  qu’en  dedans 
le  trapeze  et  le  trapezo'ide  sont  intacts.  La  partie  infe- 
rieure  du  scaphoide  a subi  une  fracture  nette,  mais  on  ne 
put  retrouver  sa  partie  superieure  dans  les  os  extraits  du  moi- 
gnon. 

Le  grand  os  a perdu  sa  t&te,  ainsi  que  cela  a ete  dit  plus  haut; 
en  dedans,  la  lesion  a porte  sur  1’os  crochu,  qui  est  broye  et 
dont  ll  ne  reste  que  quelques  debris.  Enfin,  l’extremite  supe- 
x’ieure  du  cinquicme  metacarpien  a aussi  ete  entamee  a sa  par- 
tie  interne.  Le  semi-lunaire  et  peut-Stre  le  pyramidal  et  le  pisi- 
forme  sont  done  restes  dans  la  plaie. 

Quant  aux  parties  mollos,  tous  les  tendons  des  muscles  qui 
se  rendent  de  l’avant-bras  a la  main  ont  suivi  celle-ci ; ils  ont 
ete  arraches  et  presentent  une  longueur  variable  de  18  a 23 
centimetres,  avec  plus  ou  moins  de  tissu  musculaire  reste  adhe- 
rent. II  faut  eependant  exeepter  les  tendons  des  radiaux  externes 
et  ceux  des  extenseurs  du  medius  et  de  l’annulaire,  qui  ont  ete 
divises  a peu  de  distance  au-dessus  du  poignet. 

Les  principales  arteres,  la  radio-palmaire  et  la  radiale,  depas- 
sent  de  1 a 2 centimetres  la  division  de  la  peau;  dies  sont  comme 
ctirees  et  dlroites,  la  game  celluleuse  est  dechirec  plus  loin  que 
les  aulres  tuniques. 

Les  nerfs  ont  egalement  ete  e tires;  cet  etat  est  surlout  remqi^ 
quabie  sur  le  median,  dont  il  est  reste  2 decimetres  environ  de 
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longueur  adherents  a la  main;  mais  il  s’amincit  graduellement 
jusqu’a  l’extremite  et  il  ne  contient  guere  que  du  nevrileme. 

(M.  Hugier,  Soc.  de  ohir.,  1855  t.  V.  p.  135.) 


I\'°  ll.  — Main  gauche,  qui  a ete  arrachee  au  niveau  de 
l’articulation  radio-carpienne. 

La  section  de  la  peau  a ete  faite  d’une  fagon  assez  nette  et 
circulaire.  Les  tendons  flechisseurs  et  extenseurs  sont  arraches 
dans  une  moindre  etendue  que  sur  les  pieces  precedentes ; ils 
se  sont  rompus  a peu  pres  au  niveau  de  l’insertion  de  leurs 
fibres  musculaires. 

(i\l.  Lannelongue.) 


l\o  — Avant-bras  droit  ; arrachement. 

Cette  piece  interessante  est  malheureusement  sans  renseigne- 
ments.  Le  mecanisme  de  cet  arrachement  nous  manque  comple- 
ment, mais  on  peut  voir  qu’en  avant  la  peau  s’est  rompue  au 
niveau  de  la  racine  du  poignet,  en  circonscrivant  un  petit  lam- 
beau  quadrangulaire  qui  reste  adherent  a sa  partie  inferieure. 
En  arriere  la  peau  parait  avoir  ete  dechiree  a la  moitie  environ  de 
la  longueur  du  bras. 

Les  tendons  de  la  partie  anlerieure  de  l’avant-bras  sont  arra- 
chees  a des  hauteurs  differentes,  pour  quelques-uns  meme  la 
rupture  parait  porter  sur  la  partie  musculaire;  c’est  ce  qui  parait 
exister  pour  les  flechisseurs  superficiel  et  profond.  Les  os 
de  l’avant-bras  manquent  completement,  ils  sont  restes  tres- 
probablement  adherents  au  bras. 

Les  muscles  de  la  region  posterieure  et  externe,  en  particu- 
lier  les  radiaux,  se  sont  rompus  en  pleines  fibres  musculaires, 
pres  de  leur  insertion  superieure.  Les  nerfs  ont  aussi  ete  arraches 
a des  hauteurs  differentes. 

(Professeur  Denonvilliers.) 

13.  — Arrachement  de  l’avant-bras  gauche,  dans  une  tentative 
de  reduction  de  luxation  de  l’humerus  datant  de  trois  mois. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  63  ans  qui,  en  tombant 
dans  un  escalier,  s’est  luxce  l’epaule  gauche.  La  lesion  fut  me- 
connue  pendant  six  semaine;  celte  malheureuse  fut  traitee  pour 
une  contusion.  A celte  epoque,  un  second  medecin  ayant  reconnu 
la  luxation,  essaya  sans  succes  des  tentatives  de  reduction. 

Ce  n’est  que  six  semaines  plustard,  par  consequent  trois  mois 
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environ  apres  l’aceident,  quo  cette  femme  entra  a l'hdpital,  ou 
1’oncoiistata  tous  les  symptomes  d’une  luxation  sous-coracoidienne 
complete.  Le  membre  pendant  le  long  du  corps,  etait  prive  de  ses 
mouvements ; les  doigts  seuls  pouvaient  se  deplacer  tres-legere- 
ment.  La  sensibilite  cutanee,  bien  qu’emoussee,  n’etait  pas  per- 
due; des  douleurs  assez  vives  parcouraient  toute  la  longueur  du 
membre,  sans  siege  de  predilection. 

Tentative  cle  reduction.  — Le  10  mars , avant  d’employer  les 
moufles,  on  essaye  la  reduction  par  le  procede  classique.  La  ma- 
lade  placee  horizontalement  est  soumise  au  chloroforme  jusqu’a 
resolution  musculaire.  Une  aleze  est  passee  sous  l’aisselle  gau- 
che pour  servir  a la  contre-extension,  et  une  autre,  lixee  a la 
partie  inferieure  de  l’avant-bras  au  niveau  du  poignet,  est  con- 
fix a quatre  aides.  Dans  une  premiere  traction,  1’aleze  attachee 
au  poignet  se  deplace;  on  la  resserre  plus  solidement  et  Ton 
procede  a une  nouvelle  tentative.  Celle-ci  est  faite  selon  toutes 
les  regies  de  l’art,  progressivement  et  sans  secousses,  par  quatre 
personnes  qui  etaient  loin  de  deployer  toute  leur  force.  L’aleze 
glissant  encore,  un  des  aides  est  oblige  de  la  maintenir  avec  ses 
deux  mains.  Pendant  que  I’extension  continue,  subitement,  sans 
aucun  craquement,  sans  aucun  allongement,  sans  aucune  sensa- 
tion capable  de  donner  l’eveil,  le  membre  se  rompt  au  pli  du 
coude  et  l’avant-bras  tombe  a terre  aux  pieds  des  aides.  Un  flot 
do  sang  eouvre  le  chirurgien ; on  arrete  l’hemorrhagie  en  liant 
Lirtere,  on  reseque  6 centimetres  de  l’extremite  inferieure  de 
1 humerus  et  on  regularise  les  lambeaux.  L’arrachement  avait 
ete  brusque  et  instantane  dans  toute  l’epaisseur  du  membre,  et 
pourtant  les  aides  avaient  garde  leur  equilibre. 

Examen  de  l’avant-bras.  — Voici  ce  que  presente  l’extremite 
superieure  de  1 avant-bras  arrache : l’olecrane  fait  saillie  au- 
dessus  des  parties  molles,  au  sein  desquelles  penetrent  desvais- 
seaux  et  des  nerfs  rompus  le  long  du  bras  en  des  points  varies. 
Prenant  pour  terme  de  comparaison,  unplanmene  perpendiculai- 
lement  a 1 axe  de  1 avant-bras  par  les  surfaces  articulaires  de  la 
tete  du  radius  et  de  l’apophyse  corono'ido,  on  voit  qu’au-dessus 
do  ce  plan  le  nerf  cubital  est  arrache  sur  29  centimetres;  le  nerf 
radial  sur  13  centimetres;  le  musculo-cutane  tres-effile  sur 
48  centimetres ; le  nerf  median  sur  25  centimetres;  enfin  deux 
filets  du  brachial  cutane  interne,  l’un  sur  13  centimetres,  l’autre 
sur  15.  L’artere  humerale  sur  9 centimetres.  La  veine  cephalique 
sur  4 centimetres.  Le  muscle  biceps  dilacere  sur  12  centi- 
metres. Le  brachial  autericur  sur  3 centimetres. 

Les  surfaces  articulaires  du  cubitus  et  du  radius  paraissent 
saines  ; mais  la  partie  posterieure  dusommet  de  l’olecrane  n’existe 
plus,  elle  est  restee  appendue  au  tendon  du  triceps.  A la  partie 
interne,  on  trouve  une  portion  osseusc  suspendue  a l’extremite 
des  muscles  qui  s’inseraient  a l’epitrochlee. 

T.  IK 
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Tous  les  muscles  de  l’avant-bras  etaient  plus  colores  qu’a 
l’etat  normal,  ils  avaient  une  teinte  brune  simulant  une  infil- 
tration sanguine,  tous  aussi  etaient  notablement  ramollis.  Les 
nerfs  etaient  plus  colores,  et  au  lieu  de  conserver  un  calibre 
regulier,  ils  offraient  ga  et  la  des  nodosites  sur  leur  trajet.  Le 
long  des  nerfs  collateraux  des  doigts  sont  appendus  de  petits 
kystes  globuleux,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  disposes  de 
chaque  c6te  du  rameau  nerveux  comme  des  grains  de  raisin  au- 
tour  de  leur  tige.  Toutes  les  veines  de  l’avant-bras  et  surtout  de 
la  main  sont  tres-dilatees, 

Quant  aux  os,  la  coupe  verticale  du  cubitus  et  du  radius,  celle 
des  metacarpiens  et  des  phalanges,  font  reconnaitre  les  lesions 
les  plus  avancees,  tandis  que  le  corps  des  os  longs  semble  peu 
altere.  La  substance  compacte  presente  un  amincissement  nota- 
ble, avec  une  extreme  rarefaction  du  tissu  spongieux ; un  sang 
noir,  comme  huileux,  remplissait  les  areoles,  les  os  etaient  tres- 
I’amollis  et  d’une  fragility  excessive ; ils  s’affaissent  sous  la 
moindre  pression,  et  la  pointe  du  scalpel  y penetre  sans  aucun 
effort.  Les  os  du  cai’pe,  sans  exception,  presentent  cette  altera- 
tion a un  etat  tres-avance. 

Le  radius,  dans  les  efforts  de  traction,  a ete  fracture  a sa  par- 
tie  inferieure  a 1 centimetres  1/2  au-dessus  du  bord  anterieur 
de  la  surface  articulaire.  11  existe  aussi  une  fracture  transver- 
sale  du  cubitus  avec  esquilles  au  meme  niveau. 

M.  Ordonez,  qui  a examine  au  microscope  les  alterations  que 
presente  ce  membre,  a constate  que  dans  les  nerfs,  etil  a examine 
de  preference  le  nerf  median,  a l’oeil  nu  on  pouvait  constater  une 
alteration  bien  evidente,  le  cordon  nerveux  etait  rouge  et  pre- 
sentait  de  distance  en  distance  des  nodosites.  L’examen  micros- 
copique  de  ce  nerf,  au  niveau  des  nodosites,  montrait  un  epais- 
sissement  considerable  du  nevrileme  par  hypergenese  du  tissu 
conjonctif  ; la  trame  etait  infiltree  par  une  grande  proportion  de 
substance  amorphe,  transparente,  glutineuse,  se  coagulant  im- 
mediatement  sous  l’influence  de  l’alcool  rectifie,  et  par  un  grand 
nombre  d’elements  embryoplastiques  en  voie  devolution  ordi 
naire. 

Au  milieu  de  cette  trame  se  trouvaient  les  tubes  nerveux  pre- 
sentant  tous  les  degres  d’alteration,  depuis  l’etat  normal  jusqu’a 
la  regression  atheromateuse  la  plus  complete.  II  y a un  fait  re- 
marquable  a signaler,  c’est  que  dans  le  cordon  nerveux  en  ques- 
tion, les  tubes  les  p us  larges  sont  les  plus  alteres  dans  leur 
structure,  tandis  que  parmi  les  tubes  minces,  il  s’en  trouve  tres- 
peu  d’alteres. 

La  substance  medullaire  des  tubes  larges  est  devenue  granu- 
leuse  ; dans  la  plupart  des  tubes,  elle  est  reduite  a des  gouttelettes 
demi-solides,  tres-inegales  comme  volume,  et  refractant  la  lu- 
miere  fortement  au  centre.  Les  tubes  ne  sont  pleins  qu’a  moitie, 


LfiSlONS  DES  MUSCLES  ET  DES  TENDONS 


227 


car  la  plus  grande  partie  de  leur  gaine  est  vide  et  chiffonnee, 
imitant  tout  a fait  l’aspect  du  tissu  conjonctifou  fibrillaire.  Cette 
alteration  est  identique  a cello  qu’on  observe  dans  le  bout  peri- 
pherique  des  nerfs  qui  ont  ete  coupes  ou  arraches. 

Sur  le  trajet  des  petites  branches  nerveuses  qui  se  distribuent 
dans  la  main,  on  a constate  la  presence  d’un  grand  nombre  de 
pctits  kystes,  dont  le  volume  etait  variable  depuis  une  petite  tete 
d’epingle  jusqu’a  celui  d’un  grain  de  millet.  Ces  kystes  sont  com- 
poses d’une  membrane  fibreuse  tres-fine,  mais  tres-resistante, 
fermes  de  toutes  parts,  et  contenant  un  liquide  huileux  tres- 
transparent,  analogue  par  son  apparence  a la  substance  medullaire 
des  nerfs.  A la  partie  externe,  ces  pctits  kystes  sont  enveloppes 
par  une  trame  lache  de  tissu  conjonelif,  de  vesicules  adipeuses, 
et  deux  ou  trois  branches  de  capillaires  sanguins. 

Muscles.  — On  a constate  l’alteration  de  la  plupart  des  muscles 
de  l’avant-bras  et  de  la  main ; parmi  les  plus  alteres,  on  peut 
citer  le  carre  pronatcur  et  les  lombricaux,  qui  se  trouvent  reduits 
a une  espcce  de  pulpe  rouge.  Les  fibres  de  ces  muscles  exami- 
nees au  microscope,  presentent  une  alteration  tres-notable  dans 
leur  structure  ; elles  se  laissent  dissocier  tres-facilement  par  les 
aiguilles  a dissection.  Leur  volume  n’a  pas  change  sensiblement, 
mais  la  plupart  des  fibres  musculaires  sont  plissees,  tres-pales, 
demi-lransparentes,  se  cassant  tres-facilement  en  petits  morceaux 
sous  le  moindre  mouvement  imprime  ala  plaque  de  verre  couvre- 
objet. 

Plusieurs  de  ces  fibres  sont  remplies  de  granulations  grais- 
seuses,  et  completement  detruites  comme  forme  et  comme  struc- 
ture ; toutes  les  fibres  des  muscles  que  nous  avons  examines 
ont  perdu  le  signe  caracteristique  du  tissu  musculaire  de  la  vie 
animate,  c’est-a-dire  la  striation.  Les  capillaires  sanguins  etaient. 
gcTrges  de  sang,  mais  principalement  les  petites  veines. 

Os.  — Le  tissu  osseux  est  rarefie  presque  partout.  Les  mailles 
dc  la  substance  spongieuse  sont  tres-dilatees  et  remplies  par  une 
substance  rougeatre.  Cette  substance  est  composee  d’un  melange 
de  globules  sanguins,  a diffcrents  degres  d’alleration  (ce  qui 
prouvcrait  l’existence  d’hemorrhagicsinterstilielles  dansl’interieur 
de  l’os),  d’une  grande  quantite  dc  vesicules  adipeuses,  tres- 
allerees  dans  leur  structure:  ct  en  meme  temps  d’une  certainc 
quantite  de  ce  meme  element  anatomique  dc  nouvclle  formation 
et  ii  l’etat  d’evolution  progressive.  Parmi  ces  elements  se  trou- 
vaient  plusieurs  petits  amas  d'hematosine. 

(M.  Alphonse  Guerin,  Soc  de  chir.,  1864,  2°  serie,  t.  Y,  p.  121.) 


14.  — Portion  du  muscle  couturier;  cicatrice  fibreuse. 
Cette  piece  a ete  recueillie  sur  un  homme  de  40  ans.  Le  muscle 
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couturier  est,  vers  sa  partie  moyenne,  completement  rompu,  et 
it  existe  une  bandelette  fibreuse,  longue  do  10  centimetres,  qui 
reunit  les  deux  bouts  du  muscle  ecartes.  II  a du  y avoir  rup- 
ture do  ce  muscle,  car  le  tissu  cellulaire  ne  presentait  aucunc 
lesion  qui  permette  de  penser  quit  y a eu  une  plaie.  La  peau 
etait,  a ce  niveau,  le  siege  dune  cicatrice  analogue  a celle  que * 
laissent  les  brulures  ou  les  cauterisations. 

(M.  Farabceuf,  Soc.  anat.,  1815,  3°  serie,  t.  p.  100.) 


S\o  is, — Section  sous-cutanee  du  tendon  d’Achille  sur  un  chien. 

L’ animal  a ete  sacrifie  trente-cinq  jours  apres  la  section,  et  Ton 
peut  constater  sur  cette  piece  que  les  deux  bouts  de  la  section i 
sont  isolcs.  Le  bout  inferieur  parait  rentle  un  peu  en  massue. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 

HJo  16.  — Section  sous-cutanee  du  tendon  d'Achille  sur 

deux  chiens. 

L’un  des  animaux  a ete  sacrifie  douze  jours  apres  t’operation, 

1’ autre  seize  jours.  11  existe  entre  les  deux  bouts  sectionnes,  un  ecar- 
tement  d’environ  2 centimetres  1/2;  il  s’est  produitun  tissu  fibreux 
a fibrilles  tres-fines,  qui  relient  les  deux  bouts  entre  eux.  Lai 
partie  de  nouvelle  formation  est  moins  volumineuse  que  les  deux, 
bouts  divises. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 

Mo  17.  — Section  sous-cutanee  du  tendon  d’Achille  sur  un  chien. 

L’animal  a ete  sacrifie  quinze  jours  apres  l’operation.  Les  deux 
bouts  du  tendon  sont  ecartes  d’environ  2 centimetres  1/2  et  reu- 
nis par  un  produit  de  secretion,  au  sein  duquel  on  distingue  de 
nombreux  elements  fibreux  qui  sont  plus  minces  que  ceux  du  \ 
tendon  raeme. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


M°  18.  — Section  sous-cutanee  de  deux  tendons  d’Achille  sur 
deux  chiens  differents. 

L’un  de  ces  animaux  a ete  sacrifie  quinze  jours  apres  1’ opera- 
tion, le  second  vingt-cinq  jours  aprds.  On  constate  sur  ces  deux 
tendons  un  ecartement  d’environ  2 centimetres  1/2.  Les  deux  es- 
pflees  sont  remplis  par  des  elements  fibreux  a fibres  tres-deliees- 
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qui  reunisscnt  entre  elles  les  deux  o*  trendies  divisees.  Le  tendon 
dons  ee  point  est  plus  petit. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


19.  — Pied-bot  du  cote  gauche  varus  equin  chez  un  adulte,  sec- 
tion sous-cutanee  du  tendon  d’Achille,  dujambier  anterieur  et  de 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil. 

L’individu  est)  morl  deux  mois  et  demi  apres  l’operation.  On 
constate  sur  cette  piece,  un  ecartement  notable  entre  les  deux 
bouts  des  tendons  divises,  et  ils  sont  reunis,  co  qui  est  surtout 
evident  pour  le  tendon  d’Achille,  par  un  tissu  fibreux  a fibres 
tres-deliees  et  paralleles.  Seulement  a ce  niveau,  le  tendon  est 
un  pen  moins  volumineux  qu’au-dessus  et  au-dessous  de  la 
section. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


so.  — Jambe  droite , avec  le  pied  ; section  du  tendon 

d’Achille. 

Tous  les  muscles  ont  ete  disseques.  II  existe  une  fracture  an- 
cienne  du  tibia  par  un  coup  de  feu  et  consolidee.  L’os  a ete 
trepane  pour  en  extraire  un  sequestre.  Le  tendon  d’Achille  a ete 
sectionne  a sa  partie  inferieure,  a environ  2 centimetres  de 
son  insertion  aucalcaneum;  il  en  est  resulte  un  ecartement  assez 
considerable,  etles  deux  bouts  du  tendon  sont  reunis  par  un  tissu 
fibreux,  qui  presente  un  volume  moindre  que  celui  des  deux 
bouts  du  tendon.  Get  homme  est  mort  cinquante  jours  apres  son 
accident. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


N°  *1.  — Main  droite,  avec  la  moitie  inferieure  de  l’avant-bras, 
fongosites  des  gaines  synoviales  des  muscles  flechisseurs. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  54  ans,  qui  faisait  remon- 
ter  le  debut  de  son  mal  d quinze  mois.  A cette  epoque,  il  fit  un 
effort  violent  pour  couper  une  plaque  de  tdle  avec  une  cisaille  a 
main,  il  ressentit  subitement  um|trcs-vive''douleur  dans  le  poi- 
gnet.  Le  lendemain,  toute  la  region  ctait  tumefiee ; depuis  cette 
epoque,  cet  homme  a toujours  souffert  plus  ou  moins. 

•A  son  entree  a l’liopital  onjconstatalunejtumefactiun  deda'iface 
anlerieure  du  poignet  droit,  sans  changcmcntde  couleur  a lapeau, 
sans  douleur  a lapression ; de  contenance  pateusc  non  flucluante. 
La  face  posterieure  etait  legereinent  tumefiee.  La  paume  de  la 
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main  paraissait  un  peu  plus  volumineuse  que  cl  ordinaire.  Les 
articulations  metacarpo-phalangiennes  el  phalangiennes  du  pouco 
etaient  egalement  le  siege  de  tumefaction  indolente,  molle,  non 
flucluante  ; les  mouvements  volontaires  etaient  a peu  pres  impos- 
sibles. On  pouvait  imprimer  aux  deux  phalanges  quelques  mou- 
vements de  lateralite,  et  quand  en  meme  temps,  on  pressait  les 
deux  phalanges  de  maniere  a faire  frotter  l’une  contre  1 autre  les 
extremites  articulaires,  on  avait  la  sensation  d’un  corps  mou  qui 
s’ecartait  et  on  percevait  un  craquement.  L’indicateur  etait 
augments  de  volume  dans  sa  partie  palmaire,  ce  gonflcment  n’e- 
tait  pas  uniforme ; il  etait  a peine  marque  au  niveau  des  articula- 
tions, tandis  que,  vers  le  milieu  de  la  deuxieme  phalange,  il 
formait  une  tumour  hemispherique,  ayant  a peu  pres  le  volume 
d’une  grosse  cerise  et  presentant  les  memes  caracteres  que  les 
tumefactions  du  poignet  et  du  pouce.  Les  trois  autres  doigts 
avaient  leur  volume  normal,  mais  ils  etaient  dans  une  demi- 
flexion  qu’on  ne  pouvait  vaincre ; quand  on  faisait  cet  essai,  oil 
decouvrait  quelques  mouvements  dans  le  poignet. 

Une  ponction  exploratrice  fut  faite,  il  s’ecoula  un  liquide 
jaune  visqueux,  et  quelques  petits  grumeaux  blancs;la  tumeui 
n’enjut  que  tres-peu  diminuee. 

On  essaya  sur  ces  differentes  tumeurs  et  principalement  sur 
cello  du  poignet,  les  traitements  les  plus  divers  : embrocations 
alcooliques,  teinture  d’iode,  vesicatoires,  compression,  immobi- 
lite,  rien  n’y  fit. 

La  tumefaction  augmentait  sans  cesse  et  s’etendait  du  cote  de 
l’avant-bras. 

M.  Trelat  fit  l’amputation  de  l’avant-bras  le  10  juin  1869,  et 
voici  quelles  sont  les  lesions  : 

Au  niveau  du  poignet,  les  tendons  des  muscles  de  l’avant- 
bras  sont  pris  dans  une  masse  rose  pale,  molle  ; laquelle  passant 
sous  le  ligament  anterieur  du  carpe,  va  se  terminer  dans  la 
paume  de  la  main  en  suivant  les  tendons  des  flechisseurs,  ce  qui 
donne  a cette  masse  la  forme  d’un  bissac;  les  tendons  lui  sont 
intimement  unis  et  onne  peut  les  separer  qu’artificiellement.En 
essayant  de  separer  les  couches  superficielles  et  profondes  des 
tendons,  on  tombe  dans  une  cavite  contenant  une  certaine  quan- 
tity de  liquide  transparent,  citrin,  visqueux  et  filant,  tres-riche 
en  albumine.  Les  parois  de  cette  cavite  sont  tapissees  d’une 
substance  semi-transparente,  friable,  au-dessous  de  laquelle  on 
retrouve  les  fongosites  Elle  ne  communique  pas  avec  les  cavites 
articulaires. 

La  masse  fongueuse  n’adherait.  pas  au  ligament  du  carpe  ni  au 
nerf  median  qui  est  fibre;  mais  elle  adhere  a la  paroi  posie- 
rieure  du  canal  palmaire,  surtout  au  niveau  de  l’articulation  radio- 
carpienne.  On  y voit,  en  effet,  dans  sa  paitie  anteiieure,  des 
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masses  fongueuses  qui  se  conlinuent  avec  les  fongosites  tendi- 
neases  etsemblent  on  provenii*. 

Lcs  articulations  du  carpe  sont  egalemont  fongueuses,  mais 
ces  fongosites  ne  somblont  pas  se  continuer  avec  les  fongosites 
tendineuses.  Tandis  qu’elles  font  saillio  a travers  les  liga- 
ments posterieurs  et  forment  la  livido  tumefaction  do  la  face 
dorsale  du  poignet  ct  de  la  main,  les  tendons  des  extenseurs  sont 
sains. 

Les  articulations  metacarpo-phalangiennes  et  phalangiennes 
sont  lo  siege  d’arthrite  fongueuse,  tandis  que  les  tendons  sont 
normaux. 

Le  contraire  existo  pour  l’indicatcur,  les  articulations  sont 
saines  mais  les  tendons  sont  fongueux,  et  e’est  a ces  fongosites 
que  sont  dues  les  lumeurs  que  le  doigt  possede  ; il  est  a remar- 
quer  quo  les  fongosites  ne  se  continuant  pas  avec  celles  do  la 
paume  de  la  main. 

- (M.  Malassez,  Soc.  aoat.,  1869,  2e  serie,  t.  XIV,  p.  329.) 

22.  — Main  droite ; synovite  tendineuse  chronique,  avec 
kystes  du  medius. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  un  homme  de  54  ans,  tailleur. 
Pendant  la  vie,  on  constata  sur  le  medius  de  la  main  droite, 
line  tumefaction  notable  de  ce  doigt;  elle  s’etendait  jusqu’a  la 
partie  moyenne  de  la  paume  de  la  main.  La  tumefaction  etait 
bosselee,  irreguliere  ; les  bosselures  ne  presentaient  point  toutes 
le  meme  volume ; la  plus  considerable  correspondait  a la  pha- 
lange, elle  egalait  le  volume  d’une  petite  noix.  A ce  niveau,  la 
P° au  avait  rougi ; on  ressentait  uno  espece  de  fluctuation,  mais 
qui,  avec  juste  raison,  fut  attribuee  a des  fongosites  qui,  dans 
certains  points,  finirent  par  perforer  la  peau.  Au  dire  du  malade 
le  debut  del’affection  remontait  a onze  mois. 

On  voit  sur  cette  piece,  la  gaino  du  tendon  etant  ouverte  dans 
toute  sa  longueur,  qu’elle  est  dilatee  et  remplacee  par  de  nom- 
breuses  fongosites  d’un  aspect  jaundtre  ; dans  certains  points, 
dies  recouvrent  le  tendon  en  totalitc.  C’est  au  niveau  do  la 
premiere  phalange  que  les  fongosites  atteignent  le  plus  de  deve- 
loppement,  et  elles  disparaissent  en  has,  a l’union  de  la  seconde 
avec  la  troisieme  phalange.  Les  gaines  des  autres  doigts  sont 
normales. 

CM.  Despres.  Soc.  anat.,  1876,  3°  serie,  t.  X,  p.  231.) 

23.  — Modele  en  platre  de  la  main  gauche  et  de  la  partie  infe- 
rieure  de  l’avant-bras;  plegmon  des  gaines  tendineuses  simulant 
une  synovite. 

Cette  piece  a ete  moulee  sur  un  homme  qui  avait  refu  une 
balle  a la  partie  moyenne  de  l’avant-bras ; la  plaic  donna  nais- 
sance  a un  phlegmon  qui  s’etendit  jusqu’aux  gaines  tendineuses 
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de  la  main  et  du  poignet.  Ces  games  ont  suppure,  et  on  remarque 
sur  ce  platre  plusieurs  bosselures  analogues  a celles  que  Ton 
rencontre  dans  les  synovites  tendineuses  de  cetle  region.  L’une 
de  ces  bosselures  est  situee  a la  partie  inferieure  de  l’avant-bras, 
au-dessus  du  ligament  annulaire;  une  seconde  est  situee  au 
niveau  de  1’ eminence  thenar;  une  troisieme,  dans  la  paume  de  la 
main,  et  elle  parait  se  continuer  avec  une  bosselure  fusiforme 
que  presente  le  petit  doigt. 

(Professeur  Broca.) 

24.  — Pied  du  cotd  droit,  avec  la  moitie  inferieure  de  la  jambe; 

affection  des  gaines  tendineuses  des  muscles  extenseursdu  pied. 

11  existait  sur  cette  piece,  au-devant  des  malleoles,  deux 
petites  tumeurs  molles  deprimees  par  les  tendons  extenseurs 
et  le  ligament  annulaire.  La  peau  etait  same,  les  mouvements 
faciles ; il  n’y  avait  pas  de  douleurs,  et  il  fallait  une  marche  pro- 
longee  pour  en  eveiller  une  legere.  On  sentait  la  fluctuation  de 
l’une  a l’autre  des  tumeurs. 

Cetle  affection  fut  regardee  comme  une  hydropisie  de  la  gaine 
des  tendons.  M.  Philippe  Boyer  avait  deja  fait  appliquer  des  vesi- 
catoires  volants,  qui  avaient  amene  une  amelioration  momentanee. 
M.  Verneuil  appliqua  des  pointes  de  feu.  Quatre  ou  cinq  jours 
apres,  lorsque  la  phlogose  suite  de  la  cauterisation,  eut  cesse, 
la  tumefaction  etait  presque  entierementdisparue.  Au  boutdehuit 
jours,  l’epanchement  s’etait  reproduit.  M.  Verneuil  le  combattit 
par  une  nouvelle  cauterisation  suivie  d’une  compression  metho- 
dique,  qui  n’empecha  pas  l’epanchement  de  devenir,  en  deux 
jours,  plus  considerable  qu'avant.  M.  Verneuil  revint  aux  vesica- 
(oires  volants.  Mais  il  survint  de  1 ’inflammation  a la  peau,  et  une 
douleur  tres-vive  ; la  tumefaction  augmenta,  et  la  fluctuation  devint 
evidente.  Le  trocart  explorateur  plonge  dans  la  tumeur  interne, 
ne  donna  lieu  a aucun  ecoulement  de  liquide  ; ce  qui  fit  admettre 
l’existence  de  fongosites  produisant  une  fausse  fluctuation.  La 
piqure  devint  le  point  de  depart  d’une  inflammation  circonscrite 
tres-douloureuse.  Entraine  par  l’apparence  de  fluctuation,  M.  Ver- 
neuil lit  une  incision  dans  le  point  on  il  avait  fait  la  ponction;  il 
ne  sortit  qne  du  sang,  et  il  n’en  resulta  aucun  soulagement.  Mais 
au  bout  de  cinq  jours,  un  abces  qui  n’avait  pas  ete  atteint,  s’ouvrit 
dans  la  plaie.  Une  incision  pratiquee  sur  la  tumeur  externe, 
donna  egalement  du  pus.  La  douleur  restait  tres-vive  et  s’ac- 
compagnait  de  secousses  brusques  et  repetees  dans  le  membre, 
ce  qui  fit  croire  a M.  Verneuil  que  la  maladie  s’elaif  compliquee  de 
nevi-ite.  Divers  traitements  furent  essayes  sans  succes.  Enfin  on 
remarqua  un  craquement  articulaire  dans  les  mouvements  du  pied, 
et  M.  Boyer,  qui  avait  repris  le  service,  fit  l’amputation  au  lieu 
Selection . 
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Oil  constate  sur  cette  piece  quo  les  tumours  signaleos  sont 
formees  par  des  productions  fongueuses  qui  occupent  les 
gaines  dos  tendons  extenseurs,  gaines  qui  sont  cn  grande  par- 
tic  detruites,  et  ces  masses  sont  constitutes  par  des  elements 
embryoplastiques,  quicontiennent  des  elements  nuclcaires  et  fusi- 
form es. 

(Professeur  Verneuil,  Soc,  dechir.,  1856,  t.  VII,  p.  198.) 


N°  35.  Tumeur  du  volume  d’une  noisette,  developpee  sur  le  trajet 
des  tendons  des  muscles  flechisseurs  d’un  doigt. 

La  tumeur  siege  au  niveau  de  1 ’articulation  de  la  premiere 
phalange  avec  le  metacarpien  ; il  existe  a ce  niveau  une  tumeur  qui 
est  bosselee,  irreguliere  a sa  surface  et  d’aspect  cretace. 

(M.  Follin.) 


Ni°  36.  — Tumeur  a coque  osseuse  de  la  paroi  posterieure 

de  l’aisselle. 

^ Cette  tumeur,  du  volume  d’un  gros  ceuf  de  pigeon,  provient 
(1  une  temme  de  28  ans  ; elle  etait  developpee  dans  l’epaisseur  du 
muscle  grand  dorsal.  Pour  l’isoler  on  a du  sectionner  un  cer- 
tain nombre  de  fibres  musculaires  qui  s’implantaient  a l’extremite 
des  deux  axes.  Cette  tumeur  est  constitute  par  une  coque  os- 
seuse, d’une  tpaisseur  variant  de  2 a 3 millimetres  ; cette  coque 
est  formte  de  tissu  osseux,  qui  a ttt  reconnu  comme  tel  par 
M.  Broca,  de  la  face  interne  de  cette  coque,  s’tchappent  un 
giand  nombre  de  trabtcules  ou  d’aiguilles  de  la  plus  grande  dt- 
licatesse,  convei’geant  vers  le  centre.  Les  intervalles  de  ces 
aiguilles  ttaient  remplis  par  un  tissu  blanchatre  qui  etait  com* 
post  d tltments  fibro-plastiques  nucltaires  et  fusiformes. 

(M.  Azam,  Moniteur  des  sciences,  1861,  p.  989.] 


2’3'.  — Lipome  intra-musculaire  du  muscle  Couturier. 

Cette  piece,  recueillie  i l’Ecole  pratique,  est  un  exemple  rare 
de  lipome  intra-musculaire.  Cette  petite  tumeur,  tvidemment 
graisseuse,  ttait  dtveloppte  dans  le  couturier,  au-dessousdel’apo- 
nevrose,  entre  les  fibres  musculaires  elles-memcs. 

(M.  Faraboeuf,  Soc.  anat .,  1875,  3me  serie,  t.  X,  p.  100.) 


38.  Muscles  biceps  brachial;  lipomes  intra-musculaires  syme- 
triques  des  deux  muscles  biceps. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans,  palefrenier,  qui 
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etait  tres-amaigri.  Lorsque  le  muscle  biceps  brachial  se  contrac- 
tait,  principalement  le  droit,  on  etait  frappe  de  sa  configuration 
particuliere.  Au  niveau  de  la  longue  portion,  a 1 union  du  tendon 
avec  les  fibres  musculaires,  il  se  dessinait  une  saillie  conique, 
haute  de  deux  centimetres  et  large  comme  une  piece  de  2 francs. 
La  peau  glissait  sur  cette  tumeur  qui  faisait  corps  avec  le  muscle ; 
elle  avait  une  consistance  pseudo-fluctuante,  et  disparaissait 
dans  l’etat  dc  repos;  mais  on  pouvait  constater  alors  sa  presence 
dans  l’epaisseur  du  muscle.  Une  seconde  tumeur  se  remarquait 
vers  le  milieu  des  fibres  charnues  de  la  longue  portion  du 
muscle  biceps.  Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  n’a  pu  etre  etabli. 

On  constate  que  le  muscle  biceps  du  cote  gauche,  presente  sous 
l’aponevrose  d’enveloppe  une  petite  tumeur  nettement  limitec,  en 
forme  d’amande  et  de  couleur  jaune,  qui  ecarte  les  fibres  mus- 
culaires superficielles,  et  se  prolonge  dans  l’epaisseur  du  muscle. 
Comme  on  a pu  s’en  assurer  en  l’ouvrantpar  sa  face  posterieure, 
il  s’agit  evidemment  ici  d’un  lipome. 

La  tumeur  du  biceps  droit,  quoique  graisseuse,  est  plus  dure, 
d’une  couleur  plus  blanche;  elle  contient  des  elements  fibreux  ; 
elle  adhere  intimement  aux  fibres  et  a l’aponevrose . Il  s’agit  ici 
d’un  lipome  qui  a subi  la  transformation  fibreuse. 

(M.  Remy,  Soc.  anat.,  1876,  4me  serie,  t.  I,  p.  136.) 


IV0  29.  — Moule  en  pl&tre  de  la  partie  inferieure  de  l’avant-bras  et 
de  la  main  droite  d’une  femme  atteinte  de  sclerose  symetrique  des 
cordons  lateraux,  avec  atrophie  des  cellules  nerveuses  motrice  de 
la  moelle;  atrophie  musculaire  progressive. 

Moule  en  platre  de  la  nominee  Castala.  L’avant-bras  et  la  main 
droite  qui  offre  la  forme  d’une  giaffe,  sont  tres-atrophies.  La 
main  est  dans  l’extension,  presque a angle  droit  sur  l’avant-bras; 
le  pouce  est  egalement  dans  l’extension,  a part  la  phalangette 
qui  est  a demi  flechie.  Les  autres  doigts  sont  a demi-flechis  et 
recourbes  dans  la  paume  de  la  main,  qui  est  fortement  excavee 
par  suite  del’atrophie  des  muscles.  Les  eminences  thenar  et  hypo- 
thenar  sont  en  grande  partie  effacees  par  suite  de  l’atrophie  des 
muscles. 

(Professeur  Charcot  etM.  Joffroy,  These,  1873,  p.  26.) 


No  30.  — Moule  en  platre  de  la  partie  inferieure  de  l'avant-hras  et 
de  la  main  gauche  de  la  nominee  Aubel  (Catherine),  atteinte  de 
sclerose  symetrique  des  cordons  lateraux,  avec  atrophie  des  cel- 
lules nerveuses  motrices  de  la  moelle,  et  atrophie  musculaire  pro- 
gressive consecutive. 

Sur  ce  moule  on  constate  qu’a  l’avant-bras,  l’atrophie  porte  a la 
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fois  sur  les  muscles  extenseurs  et  tlechisseurs  des  doigts;  aux 
mains  les  eminences  thenar  et  hypothenar  sont  effacees,  le  creux 
palmaire  est  cxcave  par  suite  de  l'atrophie  des  interosseux.  Les 
doigts  sont  en  outre  flechis  assez  fortement  et  d’une  maniere 
permanenle  au  niveau  des  articulations  des  premieres  phalanges. 
Cette  piece  constitue  une  belle  deformation  de  la  main  ditc  en 
griffe.  Les  mouvements  des  differentes  parties  des  membres 
etaient  tres-limites;  c’ost  a peine  si  la  malade  pouvait  soulever  ses 
mains  a dix  centimetres  au-dessus  de  ses  genoux. 

(Professeur  Charcot  et  M.  Joffroy,  Arc.  de  phys.,  1869,  t.  II, 
p.  356.) 
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APPAREIL  DU  SYSTEME  NERVEUX 


Les  pieces  relatives  aux  lesions  de  l’appareil  du  sysleme 
nerveux  sont  au  nombre  de  144.  Ce  nombre  est  relativement 
pen  considerable.  Gela  tient,  en  grande  partie,  a la  difficulte 
de  conservation  de  l’encephale  et  aussi  aux  difficultes  de 
preparation.  Mais,  si  ces  pieces  sont  peu  nombreuses,  la  pin  - 
part  presentent  un  interet  veritable,  et  quelques -lines  se  rap- 
portent  aux  opinions  nouvelles  sur  certaines  localisations  cere- 
brales  qu’elles  concourront  a elucider. 

Je  diviserai  ces  pieces  en  sept  chapitres  speciaux,  a savoir: 

1°  Encephaloceles  et  spina-bifida; 

2°  Hydrocephalie ; 

3°  Lesions  du  cerveau  ; 

4°  Lesions  du  cervelet ; 

5°  Lesions  de  la  moelle  epiniere  ; 

6°  Lesions  des  meninges  , 

7°  Lesions  des  nerfs. 


. 
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CHAPITRE  PREMIER 


Encephalocele  et  spina-bifida 


Ge  chapitre,  qui  comprend  les  hernies  des  centres  nerveux, 
renferme  vingt-trois  pieces,  da  n°  1 au  n°  23  inclusivement. 
Les  douze  premieres  sont  relatives  aux  hernies  du  cerveau, 
desquelles  on  pourrait  peut-etre  rapprocher  la  piece  n°  312 
qui  est  placee  parmi  les  usures  des  os  du  crane  par  des  tu- 
mours. 

Je  signalerai  particulierement  les  deux  pieces  n°  2 et  n°  6. 

La  premiere  est  un  tres-bel  exemple  d’encephalocele  situe 
a la  partie  anterieure  du  crane ; la  seconde  de  hernie  du  cer- 
velet  pediculee,  pour  laquelle  des  tentatives  d’operation  ont 
ete  faites  etont  entraine  la  mort  de  l’individu. 

Les  pieces  de  hernie  de  la  moelle  epiniere  ou  de  spina-bifida 
sont  au  nombredeonze,  auxquelles  onpeutajoutercellen°739c, 
qui  est  placee  parmi  les  luxations.  Dans  toutes  ces  pieces  de 
spina-bifida,  suivant  le  siege,  on  trouve  la  moelle  ou  quelques 
nerls  dans  les  parois  de  la  poche,  quand  la  lesion  occupe  la 
region  lombo-sacree.  Relativcment  au  siege  sur  trois  pieces, 
n°s  13,  14  et  23,  la  hernie  occupe  la  region  dorsale,  et  pour 
liuit  la  region  lombo-sacree,  n°9  15,  16,  17,  18,  19,  20,  21  et 
22,  Gette  dermere  est  des  plus  remarquables  au  point  de  vue 
de  la  cause  du  spina-bifida,  qui  parait  resulter  d’une  exostose 
situee  a la  face  posterieure  du  corps  des  vertebres.  Gette 
exostose  de  forme  lanceolaire  a divise  la  moelle  en  deux 
moities  laterales.  La  piece  n°  16  est  un  cas  de  spina-bifida  de 
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la  region  sacree,  avec  liypergenese  de  la  substance  grise  de 
la  moelle  epiniere,  qui  donne  lieu  a des  tumeurs  arrondies 
situees  a l’interieur  de  la  poche.  Enfin  la  piece  n°  23  est  un 
cas  remarquable  d’hydrocepbalie  ventriculaire,  avec  spina- 
bifida  de  la  region  dorsale  ; la  moelle  se  deplace  du  canal  ra- 
chidien,  pour  venir  boucher  1’ orifice  de  communication  de  la 
tumeur. 


]\°  I.  — Tete  de  foetus;  hernie  du  cervelet. 

Cette  tete,  en  assez  mauvais  etat  de  conservation,  presente  a sa 
partie  posterieure  une  large  perforation  qui  occupe  la  partie 
inferieure  de  l’occipital,  et  par  laquelle  le  cervelet  faisait  tres- 
probablement  hernie. 


N°  s.  — Moitie  anterieure  de  la  tete  d’un  enfant  de  quinze  jours; 
encephalocele  situe  a la  partie  anterieure  du  crane. 

Cette  portion  de  tete  presente  a la  region  fronto-nasale  une 
tumeur  qui  etait  arrondic,  globuleuse,  du  volume  d’un  ceuf  de 
poule  de  moyenne  grosseur,  d’origine  congenitale,  et  sans  chan- 
gement  de  couleur  de  la  peau.  La  tumeur  qui  est  podiculee 
correspond  par  son  centre  ala  suture  fronto-nasale;  elle  se  pro- 
longe  en  haut  a environ  1 centimetre  1/2  au-dessus  de  cettc 
suture,  en  bas  jusqu’au  lobule  du  nez,  et  lateralement  jusqu’a 
l’angle  interne  des  deux  yeux.  La  consistance  de  cette  tumeur, 
etait  molle,  pateuse,  et  on  sentait  dans  son  interieur  deux 
noyaux  d’induration  volumineux,  segmentes  en  noyaux  secon- 
daires  et  situes  aux  extremites  du  diametre  transverse.  II  n’exis- 
tait  aucun  battement  ni  fluctuation  apreciable,  la  tumeur  etait. 
irreductible,  elle  paraissait  libre  de  toute  communication  avec 
les  cavites  voisines.  Indolente  spontanement,  on  faisait  crier  le 
petit  malade  en  la  pressant  meme  legerement  entre  les  doigts. 

On  constate  sur  cette  piece  qu’il  existe  une  perforation  du 
crane,  siegeant  a droite,  au  niveau  de  la  suture  fronto-nasale. 
L’examen  du  cerveau  montra  que  l’hemisphere  gauche  etait  nor- 
mal, mais  le  ventricule  lateral  droit  etait  rempli  par  une  serositc 
abondante  qui  le  dilatait,  et  se  prolongeait  au  loin  dans  le  lobe 
frontal  et  occipital.  L’extremite  anterieure  du  lobe  frontal  droit 
fait  hernie  a travel’s  la  perforation,  qui  commence  a la  partie 
anterieure  de  la  lame  criblee,  a droite  de  l’apophyse  crista-galli, 
et  vient  se  terminer  a la  suture  fronto  -nasale  droite. 

La  tumeur  incisee  verticalement,  permet  de  voir  qu’elle  est 
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constiluee  oxt^rieurement  par  du  tissu  cellulaire  indure,  qui 
etait  infiltre  de  liquides.  Ce  tissu  cellulaire  circonscrit  une  petile 
cavite  sereuse  contrale,  dans  laquelle  existent  des noyaux  de  subs- 
tance cerebrale,  representant  assez  bien  des  fragments  de  cir- 
convolution.  Les  noyaux  se  partagent  en  deux  groupes;  le 
groupe  externe  est  compose  de  deux  noyaux  independants  et  ad- 
herents a la  paroi  de  la  cavite  sereuse  ; le  groupe  interne  est  com- 
pose de  quatre  ou  cinq  noyaux  distincts  en  avant,  mais  reunis 
en  arriere  et  se  continuant  par  un  pedicule  etroit,  avec  la  partie 
anterieuredu  lobe  frontal  droit. 

La  circonference  de  la  tumeur,  prise  vers  la  partie  adherente, 
avail  12  centimetres,  a la  partie  moyenne  13  et  la  distance  de 
haut  en  bas  etait  de  9 centimetres. 

(Professeur  Dolbeau,  Soc.  de  Chir.,  1863,  2*  serie,  t.  IV,  p.  13.) 


— Modele  en  cire  d'un  foetus  atteint  d’encephalocele  volu- 
mineux;  la  hernie  du  cerveau  est  situee  a la  partie  posterieure 
du  crane. 

Cette  piece  a ete  moulee  sur  un  foetus  qui  a vecu  environ  six 
heures.  Ce  vice  de  conformation  appartient  au  genre  notence- 
phale  de  J.-G.  Saint-Hilaire.  G’est  a la  partie  posterieure  du 
crane,  au  niveau  de  la  fontanelle  occipitale,  que  siege  la  hernie. 
Le  cerveau  a , dans  ce  point,  considerablement  distendu  le  tegu- 
ment cranien;  il  forme  une  tumeur  de  dix  centimetres  de  diametre 
antero-posterieur,  qui  recouvre  la  partie  posterieure  du  cou  et  la 
partie  posterieure  du  dos  sans  y adherer. 

Le  crane,  par  suite,  presente  une  deformation  notable  : sa  ca- 
pacitc  est  moindre , il  est  fortement  deprime  de  haut  en  bas  et 
d avant  en  arriere  ; la  tete  a la  plus  grande  analogic  avec  celle 
des  anencephales. 

(Professeur  Dupuytren,  Bull,  de  la  Fac.,  t.  Ill,  p.  48.) 


I*°  4.  — Modele  en  cire  de  la  piece  prScedente  d’encephaloc61e 
volumineux;  la  tumeur  est  dissequee. 

Les  teguments  du  crane  sont  repi’esentes  incises  et  dejetes  de 
chaque  cote ; on  constate  que  le  cerveau  en  totalito  est  hors  de 
la  cavite  cranienne,  ct  qu’il  est  sorti  au  niveau  dc  la  fontanelle 
posterieure,  que  c’est  bien  lui  qui  constitue  la  tumeur  de  la  piece 
pr6cedente.  Le  cervelet  parait  6tre  reste  a sa  place  ordinaire  dans 
le  crane. 

(Professeur  Dupuytren,  Bull,  de  la  Fac.,  t.  Ill,  p.  48.) 


2-42 


SYSTtiME  NERVEUX 


5.  — Modele  en  cire  d’un  enfant  & terme,  atteint  dencephalocele 
de  la  region  occipitale,  et  de  hernie  ombilicale. 

L’encephalocele  est  situe  au  niveau  de  la  fontanelle  poste- 
rieure,  un  peu  au-dessous.  A ce  niveau,  existe  une  tumeur  liec 
culee  ; son  point  d’insertion  au  cuir  chevelu  a 3 centimetres  de 
diametre,  tandis  que  la  partie  la  plus  proeminente  en  a b,  et  la 
tumeur  8 centimetres  de  saillie.  La  peau  qui  la  recouvre  est 
lisse  et  depourvue  de  cheveux;  mais  il  est  impossible  aujour- 
d’hui,  sur  ce  moulage,  de  determiner  la  partie  de  l’axe  cerebro- 
spinal contenue  dans  cette  tumeur ; il  est  probable  qu  elle  ren- 
fermait  une  partie  du  cerveau.  , 

La  hernie  ombilicale  est  cylindroide  ; elle  a 6 centimetres  de 
diametre  a sa  base,  et  fait  une  saillie  egale  de  6 centimetres,  bur 
la  partie  la  plus  proeminente  etcentrale  de  la  tumeur,  se  trouve 
implante  le  cordon  ombilical. 

(1795.) 


Ko  6.  — Tete  d’adulte;  hernie  du  cervelet. 

Cette  t6te  provient  d’une  jeune  fille  de  22  ans,  qui  presentait, 
au-dessous  de  la  protuberance  occipitale  externe,  une  tumeur  du 
volume  d’un  oeuf  de  poule.  La  partie  adherente  de  cette  tumeur 
etait  pediculee  ; la  peau  qui  la  recouvrait  etait  lisse,  polie,  et 
conservait  sa  couleur  normale.  Apres  dissection,  on  constate  que 
cette  tumeur  est  formee  d’un  tissu  cellulaire  dense,  contenant  a 
son  centre,  une  petite  portion  du  cervelet,  du  volume  environ 
d’une  grosse  noix.  Cette  hernie,  qui  appartient  au  genre  nolen- 
cephale  de  J.-G.  Saint-Hilaire,  s’echappaita  travers  une  ouverture 
de  l’occipital,  ayant  les  m6mes  dimensions,  la  meme  configura- 
tion et  les  memes  caracteres  que  le  grand  trou  occipital,  au- 
dessus  duquel  elle  se  trouve  placee,  a la  distance  de  deux  travers 
de  doigt.  Les  deux  lobes  du  cervelet  contribuent  egalementa  la 
formation  de  cette  hernie,  et  etaient  reconverts  en  ce  point  de 
lours  enveloppes.  La  portion  de  cervelet  herniee  etait  saine  ; elle 
ne  parait  pas  avoir  eu  a souffrir  de  sa  position  anormale.  Cette 
hernie  avait  subi  un  commencement  d’operation  qui  entraina  la 
mort  de  la  malade. 

(Professeur  Lalloment,  Bull,  de  1&  hue.,  t.  Ill,  p.  48.) 


ij. Modele  en  cire  repr6sentant  l’enc6phaloc61e  precedent,  n°  6 

On  constate,  sur  cette  representation  une  tumeur  pediculee, 
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formee  par  la  hernie  du  cervelet ; et  qu’en  outre,  cette  hernie 
s’est  faite  a travers  une  perforation  de  l’occipifal. 

(Professeur  Lallement.) 


i\°  8.  — Foetus  atteint  d’encephalocele  volumineux,  situe  a la 
partie  posterieure  dela  tete ; notencephale  J.-G.  Saint-Hilaire. 

Get  enfant,  ne  a terme,  a vecu  vingt-deux  heures,  et  pendant  sa 
courte  existence,  it  a eu  continuellement  des  convulsions.  Tout  ie 
corps  estbien  confoi'me,  la  face  elle-meme  ne  presente  x’ien  de  pari  i- 
culier ; lc  crane,  aplati  dans  son  diametre  vertical,  presente  en 
arriere  deux  tumeurs  do  volume  tres-inegal . La  voCite  du  crane 
represents  une  surlace  plane  et  presque  horizontale,  si  on  la  con- 
sidere  avec  le  front  qui  en  fait  en  quclque  sorte  partie,  a cause 
de  sa  direction. 

La  hernie  cerebrate  proemine  fortement  en  arriere,  retombe 
sur  le  dos,  et  presente  un  volume  plus  considerable  que  celui 
d’une  tete  de  foetus  a terme.  Elle  est  arrondie  et  se  laisse  faci- 
lement  deprimer.  A sa  partie  superieure  et  sur  la  ligne  mediane, 
la  hernie  est  surmontee  par  une  autre  tumeUr  d’un  volume  rela- 
tivement  petit,  et  qui  presente  une  forme  exactement  hemisphe- 
rique.  Cette  derniere  tumeur  proemine  comme  la  moitie  d’une 
petite  orange. 

Apres  incision  de  la  peau,  on  constate  que  la  tumeur  est  se- 
paree  de  la  peau  par  l’arachnolde.  Le  feuillet  parietal  en  etait 
blanchatre,  tandis  que  le  visceral  laisse  apercevoir  par  transpa- 
rence les  vaisseaux  de  la  pie-mere. 

La  pulpe  encephalique,  mise  ainsi  a decouvert,  offre  a consi- 
derer  trois  masses  distinctes  : l’une  anterieure  et  mediane,  de 
forme  semi  globuleuse;  les  deux  autres,  situees  sur  un  plan  plus 
posterieur,  sont  divisees  par  un  sillon  longitudinal  de  2 a 3 cen- 
timetres de  profondeur,  en  deux  hemispheres  a peu  pres  syme- 
triques.  * 

Une  sorte  d anneau  fibreux,  dispose  en  diaphragme  largement 
perfore,  et  lout  a fait  comparable  a l’iris  quant  a la  forme, 
etrangle  a sa  base  et  circulairement  la  petite  tumeur  eerebralc 
anterieure,  qui  se  trouve  ainsi  separee  des  deux  posterieures. 
Le  plan  de  cet  anneau  est  horizontal,  sa  forme  est  exactement 
circulaire,  et  la  distance  qui  separe  ses  deux  circonferences  est 
de  1 centimetre.  Le  diametre  de  la  circonference  exccntrique  est 
de  4 centimetres,  ce  qui  donne  3 centimetres  pour  celui  de  la 
circonference  interne  ou  concentrique.  Au-dessous  de  cette  der- 
nierc  qui  est  libre,  resistante  et  comme  tranchanle,  passe  une 
languette  de  pulpe  cerebrale  qui  relie  la  masse  nerveuse  ante- 
rieure aux  deux  hemispheres  precedemment  nommos. 

Le  mfime  diaphragme  fibreux  est  fixe  dans  la  situation  qu’il 


244  SYSTfiME  NERVEUX 

occupe  par  les  deux  extremites  de  son  diametre  longitudinal,  et 
par  des  prolongements  fibreux,  qui  l’unissent  a la  face  profonde 
des  teguments,  dans  toute  l’etendue  du  sillon  circulaire  signale  a 
i’exterieur  du  crane.  II  s’attache  d’une  part  au  rebord  osseux  qui 
limite  en  arriere  la  voute  du  crane  incompletement  developpee, 
et  recoit  d’autre  part  l’insertion  de  quelques  fibres  groupees  li- 
neairement  dans  le  fond  du  sillon  inter-hemisphenque.  Ces  fibres 
quoique  peu  nombreuses,  offrent  une  assez  grande  resistance  et 
represented  la  faux  du  cerveau  ; elles  vont  se  fixer  en  arriere  a 
la  face  profonde  des  teguments,  dans  un  point  tres-voisin  du 

sillon  de  la  nuque  et  sur  la  ligne  mediane. 

On  ne  trouve  a la  place  ou  se  fait  cette  derniere  insertion,  au- 
cune  trace  de  la  tente  du  cervelet;  la  peau  et  les  faibles  tissus 
qui  la  doublent,  y presentent  la  meme  structure  que  dans  les  par- 
ties circonvoisines. 

Les  deux  hemispheres,  qui  offrent  une  consistence  tres-molle, 
nrennent  sous  la  main  qui  les  presse,  toutes  les  formes  qu’on 
desire  et  presentent  a l’extremite  externe  de  leur  plus  grand 
diametre  transverse,  chacun  une  bosselure  constituee  comme  la 
masse  totale,  par  de  la  substance  cerebrate.  A droile,  ou  elle 
proemine  comme  une  noix,  elle  a un  volume  de  cinq  a six  fois 

ulus  grand . . , 

La  pulpe  nerveuse  intermediaire  aux  trois  tumeurs  est  ainsi 

mise  a nu ; si  on  vient  a l’inciser  transversalement,  on  penetre 
dans  une  cavite  aplatie  de  haut  en  bas,  ayant  une  forme  irregu- 
gulierement  quadrilatere,  et  faisant  communiquer  Vmtenear  do 
J’ hemisphere  gauche  seulement,  avec  le  centre  de  la  masse  cere- 

brale  anterieure.  . 

11  est  impossible  de  dire  si  le  tissu  qui  double  inferieurement 

la  faux  du  cerveau,  contient  en  realite  de  la  pulpe  cerebrate,  ves- 
tige  du  corps  calleux . Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’apres  avoir 
incise  la  bride  fibreuse  en  arriere,  on  trouve  au-dessous  d’elle 
une  cavite  sans  forme  determinee,  et  dans  laquelle  une  phalange 
digitate  presque  tout  entiere  peut  s’insinuer  sans  effort. 

La  cavite  quadrilatere  ci-dessus  indiquee,  qui  ne  contient  pas 
la  moindre  trace  de  liquide,  renferme  sur  la  ligne  mediane  un 
vaisseau  a parois  affaissees,  ayant  tout  a faitl’aspect  d’une  veine, 
et  offrant  a peu  pres  le  calibre  d’une  veine  jugulaire  externe 
d homme  adulte.  Ce  vaisseau,  qui  penetre  en  avant  dans lecrane, 
sous  le  rebord  duquel  il  s’engage,  ne  pourrait  pas  etre  poursuivi 
en  arriere  sans  qu’on  fut  oblige  de  detruire  les  parois  de  la  cavite 
qui  represente  le  ventricule  moyen. 

Lorsqu’on  vient  a soulever  les  deux  hemispheres,  on  voitqu’ils 
plongent  d’une  part  dans  la  cavite  cranienne,  tres-aplatie  de  haut 
en  has,  d’autre  part  qu’ils  recouvrent  l’origine  du  canal  rachidien. 
Ce  dernier,  tres-elargi  a sa  partie  superieure,  est  limite  par  une 
vertebre  manquant  de  lames. 
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Au  niveau  de  eelte  vertebre,  et  sur  la  lace  posterieure  de  la 
tige  medullaire  qui  se  continue  avec  la  racine  des  hemispheres, 
on  apergoit  deux  petils  mamelons  juxtaposes  et  bien  circonscrits, 
atteignant  chacun  la  grosseur  d’une  petite  noisette,  et  d’ou  une 
simple  pression  fait  evacuer  une  matiere  cerebrale,  diftluente  et 
jaunatre. 

Une  cavite  irreguliere  existe  dans  le  centre  de  chaque  hemis- 
phere. On  pout  alfirmer  que  celle  du  cote  droit,  qui  est  beaucoup 
plus  spacieuse,  n’a  pas  ete  faite  artificiellement;  mais  on  pent 
eonserver  quelques  doutes  sur  l’existence  du  ventricule  lateral 
gauche,  qui  se  presente  sous  forme  d’une  fenle  apres  qu’on  a 
incise  l’hemisphere  correspondant,  au  moyen  d’une  coupe  verti- 
cale. 

On  ne  trouve  sur  les  parols  des  deux  ventricules,  aucune  par- 
tie  assez  reconnaissable  pour  pouvoir  etre  decrite,  telle  que  la 
couche  optique  ou  le  corps  strie. 

(Prof.  Depaul  et  M.  Houel,  Arch.  Gen.  de  Medec.,  1869.) 

Tete  d adulte,  sur  laquelle  existe  une  large  perforation  de 

la  partie  laterale  droite  de  l’occipital,  et  par  laquelle  s’etait  tres- 

probablement  faite  une  hernie  du  cervelet. 

Cette  t6te,  normale  dans  sa  moitie  anterieure,  presente  dans  sa 
moitie  posterieure  un  agrandissement  considerable  du  diametre 
transverse  particulierement.  La  circonference  totale  de  ce  crane, 
prise  au  niveau  de  la  protuberance  occipitale,  est  d’environ 
56  centimetres.  Les  sutures  ne  sont  point  soudees ; il  semble 
exister  encore  une  trace  de  la  fontanelle  posterieure,  au  niveau 
dc  laquelle  existe  une  perforation  irreguliere  d’environ  2 centi- 
metres dans  son  diametre  horizontal  et  1 centimetre  dans  le  ver- 
tical. 

La  moitie  droite  du  crane  est  notablement  plus  grande  que  la 
gauche,  et  les  fosses  occipitales  beaucoup  plus  profondes,  plus 
accusees.  Sur  ce  me  me  cdte,  existe  une  large  perforation  du  crane 
qui  a 5 centimetres  dans  le  diametre  horizontal,  et  de  2 1/2  a 3 
centimetres  dans  le  vertical;  lesbordsen  sont  irreguliers,  dejetes 
en  dehors.  Cette  perforation  est  creusee  dans  l’occipital,  qu’elle 
depasse  en  dehors,  et  arrive  jusqu’a  la  suture  occipito-temporale 
qui  est  soudee. 

De  ce  me  me  cote,  dans  l’etage  inoyen,  sur  le  cote  de  la  selie 
turcique,  se  trouve  une  large  perforation  oblongue,  oblique- 
ment  dirigee  de  dehors  en  dedans,  d’arriere  en  avant,  qui  a pres 
de  5 centimetres  de  long  sur  1 et  demi  de  large,  et  qui  met  en 
communication  le  trou  dechire  anterieur  avec  le  posterieur.  11  est 
tres-probable  que  ces  lesions  sont  produites  par  une  dilatation  ou 
hydropisie  des  ventricules  droits  du  cerveau  et  du  cervelet,  et 
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que  des  hornies  existaient  par  ces  orifices.  Le  trou  occipital  est 
lui-meme  deforme,  un  peu  agrandi  da  cote  droit. 


K"  10.  - Base  du  crane  d’un  adulte;  hernie  du  cervelet  a travers 
le  trou  occipital  tres-agrandi. 


Cette  tete  provient  d’un  individu  age  d’environ  30  ans.  Le  crane, 
un  peu  deforme,  est  elargi  dans  sa  moitie  posterieure  : les  sutures 
sont  normales  a la  voute ; a la  base  elles  sont  en  grande  partie 
soudees.  Les  trous  de  la  base  du  crane  paraissent  aussi  retrecis, 
ce  qui  resulte  probablement  d’une  hypertrophie  assez  notable  de 
ces  os. 

Le  trou  occipital  seul  est  tres-elargi ; la  partie  anterieure  de  ce 
trou  ou  intercondylienne,  est  a peu  pres  normale,  tandis  que  la 
partie  posterieure  a acquis  des  dimensions  tres-considerables,  aux 
depens  de  la  portion  de  l’occipital,  situee  au-dessous  de  la  protu- 
berance. Ce  trou  a change  de  configuration  ; il  est  a peu  pr6s 
carre.  Chacun  des  cotes  presente  environ  6 centimetres;  le  bord 
posterieur,  forme  par  la  partie  moyenne  de  l’occipital,  est  tres- 
epais.  Ce  trou  a d’avant  en  arriere  6 centimetres  et  demi  et  6 cen- 
metres  transversalement.  II  est  a regretter  que  cette  piece  soit 
sans  renseignements.  Les  seuls  que  je  possede,  c’est  qu’avec  la 
moelle  il  s’engageait  une  hernie  des  centres  nerveux  par  cette 
large  perforation. 

(Professeur  Breschet,  1836.) 


ii . — Deviation  congenitale  du  condyle  droit  de  l’occipital; 
retrecissement  du  trou  occipital  sans  compression  de  la  moelle 
allongee. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  soldat  de  22  ans,  d’une  consti- 
tution robuste  et  d’un  embonpoint  assez  considerable.  Le  trou 
occipital  a la  forme  d’un  croissant,  cette  configuration  extraordi- 
naire, resulte  de  ce  que  le  condyle  du  cote  droit,  au  lieu  d’dtre 
place  obliquement  d’avant  en  arriere  sur  les  cotes  du  trou  occi- 
pital, est  dirige  transversalement,  de  maniere  que  son  axe  est 
perpendiculaire  a celui  du  cote  oppose.  Le  trou  occipital  se  trouve 
retreci  d’un  tiers  environ.  Ce  condyle,  au  lieu  d’etre  convexe, 
suivant  son  grand  diamctre,  est  concave,  et  l’apophyse  articulaire 
de  l’atlas  etait  convexe.  Ce  jeune  homme  jouissait  d’une  sante 
parfaite  et  de  l’integrite  de  ses  mouvements. 

(M.  Ollivier  d’ Angers,  Traite  de  la  moelle  epiniere , t.  lof, 
p.  420,  obs.  42. 
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H0  1*.  — Foetus  de  huit  mois  environ;  hernie  delapartie  superieure 
du  cerveau;  hydrencephalocele. 

Ce  foetus  presente  un  grand  nombre  de  vices  de  conformation 
qui  le  rapproche  de  certains  autres  qui  sont  classes  parmi  les 
lesions  de  l’appareil  de  la  digestion.  Outre  la  lesion  cere- 
brale,  il  existe  un  bee  de  lievre,  une  atrophie  de  l’oeil  gauche, 
une  ectopie  du  coeur  qui  est  situee  en  dehors  de  la  cavite  thora- 
cique,  et  une  hernie  de  presque  tous  les  visceres  abdominaux  ; 
intestins,  estomac  et  foie.  La  main  gauche  est  reduite  a un  seul 
doigt  rudimentaire. 

L’hyperencephalie  est  presque  complete,  la  plupart  des  os  de 
la  voute  du  crane  manquent,  ou  sont  rudimentaires,  et  le  cerveau 
se  trouve  largement  a decouvert  asa  partie  superieure,  ou  il  fait 
hernie.  Le  placenta  qui  occupe  cgalement  cette  region,  a conti’acte 
de  nombreuses  et  solides  adherences,  avec  les  enveloppes  du 
cerveau. 

(M.  Houel.) 


N°  13.  — Portion  inferieure  du  bulbe,  avec  la  moelle  epiniere; 
hydrorachis  de  la  region  cervico-dorsale. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  agee  de  36  ans,  qui  est  morte 
paraplegique;  elle  avait  conserve  la  sensibilite  du  bras  droit, 
mais  les  mouvements  etaient  impossibles. 

Au  niveau  du  bulbe  rachidien,  le  sillon  median  posterieur  est 
tres-accuse  et  profond,  il  a 2 centimetres  environ  ; au-dessous  du 
bulbe  les  deux  moities  de  la  moelle  sont  renversees  en  dehors,  la 
moelle  ne  forme  plus  guerc  qu’une  espece  de  ruban  aplati,  large 
de  3 centimetres.  Get  epanouissement  de  la  moelle  a 9 centimetres 
de  hauteur;  il  a ete  occasionne  par  un  hydrorachis  qui  existait  au 
niveau  de  cette  region.  Il  semble  que  le  sillon  medullaire  poste- 
rieur ait  ete  ouvert,  et  les  deux  faisceaux  mcdullaires  ecartes 
jusqu’au  niveau  des  commissures.  Au-dessous  de  ce  point,  dans 
toute  l’etendue  de  la  moelle,  le  sillon  post6rieur  est  tres-accuse 
elargi  et  profond ; au  niveau  de  la  queue  de  cheval,  il  se  pro- 
longe  manifestement  jusqu’a  la  commissure  posterieure. 

(Professeur  Velpeau,  1825.) 


N'°14.  — Trongon  de  colonne  vertebrale  de  foetus;  spina-biflda 

de  la  region  dorsale. 


Cette  piece,  en  assez  mauvais  etat  de  conservation,  consisto 
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dans  uu  trongon  de  colonne  vertebrate  qui  a ete  recueilli  sur 
un  enfant  de  15  jours.  II  avait  tres-probablement  existe  dans  la 
region  dorsale,  un  hydrorachis  qui  s’est  ouvert.  II  existe,  en 
effet,  a cette  hauteur  une  fissure  cutanee  verticale,  d environ 
quatre  centimetres  de  long,  qui  communique  par  un  orifice  etioil 
avec  le  canal  rachidien,  et  dans  laquelle  on  ne  trouve  point  trace 
de  la  deviation  de  la  moelle,  ni  mdme  de  filaments  nerveux. 

(M.  Pigne.) 


w 15.  — Colonne  vertebrate,  region  lombaire  avec  le  sacrum; 
spina-bifida  de  la  region  sacree. 

Sur  cette  piece  qui  appartient  a un  jeune  homme,  on  constate 
l’existence  d’un  spina-bifida,  qui  occupe  la  ligne  mediane  de  la 
region  lombaire.  La  moelle,  ace  niveau,  est  venue  faire  hernie  de 
maniere  a tapisser  l’interieur  de  la  poche  qui  a ete  ouverte.  On 
voit  que  la  partie  inferieure  de  l’axe  cerebro-spinal  est  creuse 
d’un  petit  canal  qui  communique  avec  la  cavite  de  la  poche,  sur 
la  surface  interne  de  laquelle  la  moelle  est  venue  s’epanouir.  Six 
paires  de  nerfs  de  chaque  cote  naissent  de  la  moelle  epanouie, 
dilatee.  Les  points  d’origine  de  ceux  d’un  cote,  se  trouvent 
ecartes  de  quatre  centimetres  de  ceux  du  cote  oppose.  Ges  nerfs 
distincts  dans  la  poche,  au  niveau  de  leur  origine,  seperdenten- 
suite  dans  l’epaisseur  de  la  paroi. 

(M.  Barth,  1842.) 


_ Foetus  atteint  de  spina-bifida  de  la  region  sacree,  avec 
tumeur  volumineuse  formeepar  hypergenese  de  la  substance  grise 
dela  moelle  epiniere. 

Ge  foetus  du  sexe  feminin,  qui  a de  six  a sept  mois,  est  ne 
d’une  jeune  fille  de  18  ans.  L’enfant  a vecu  pres  de  quatre  heures. 
Ge  foetus,  a l’exception  de  la  tumeur  qu’il  porte  dans  la  region 
sacree,  est  bien  conforme. 

Entre  les  deux  jambes,  immediatement  au-dessous  du  bassin, 
est  situee  une  tumeur  d’un  volume  au  moins  egal  a celui  de  la 
tete  de  l’enfant.  Sa  forme  elait  regulierement  spheroide.  Sur  sa 
face  anterieure  recouverte  par  la  peau  s’observe,  une  ouverture 
circulaire  qui  est  l’anus. 

A la  face  posterieure,  la  peau  qui  recouvre  la  portion  infe- 
rieure de  la  tumeur,  se  continue  avec  une  membrane  mince  d’un 
aspect  violace,  qui  se  confond  au-dessus  de  la  region  sacree  avec 
les  teguments  ; il  existait  a ce  point  une  fluctuation  manifeste. 
Apres  avoir  fait  ecouler  le  liquide  par  une  incision,  on  aperfoit 
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un  orifice  etroit  a leavers  lequel  im  stylet  penetre  dans  le  canal 
rachidien. 

Dans  cette  tumeur  qui  est  arrondie,  mamelonnee,  et  etait  d’un 
blanc  rougeatre,  sillonnee  par  de  nombreux  tractus  vasculaires. 
onconstatequ’elle  est  formeede  plusieurs  lobules  agglomeres.  Ala 
coupe,  cette  tumeur  presente  des  variations  de  consistence  : cer- 
tains points  sont  un  pen  plus  durs  que  d’autres. 

Le  canal  rachidien  est  bien  conforms,  excepte  a la  partie  infe- 
rieure  du  sacrum,  ou  il  existe  un  spina-bifida.  C’est  a travers  cette 
ouverture  etroite  que  la  pie-mere  rachidienne  se  prolonge  sur  la 
tumeur  dont  elle  forme  l’enveloppe  la  plus  immediate.  II  n’existc 
point  de  nerfs  visibles  a l’ceil  nu,  sur  les  parois  de  la  poche 
fibro-vasculaire  dans  laquelle  la  tumeur  est  renfermee. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a montre,  au  milieu  d’une 
matiere  amorphe  qui  en  constitue  la  masse  principale,  une  quan- 
tile considerable  de  noyaux  a contours  fonces,  tantot  ellipsoi- 
des,  tantot  spheroidaux,  offrant  un'diametre  de  5 a 8 milliemes 
de  millimetres,  finement  granules  et  renfermant  pour  la  plupart 
un  ou  deux  nucleoles  a l’interieur,  myelocytes  de  Robin.  A cote 
de  ces  elements,  existent  quelques  cellules  plus  volumineuses  et 
plus  pales,  dont  le  diametre  atteint  10  a 12  milliemes  de  milli- 
metres, et  qui  contiennent  des  noyaux  semblables  aux  precedents. 
L’acide  acetique  dissout  les  cellules  apres  les  avoir  palies  et 
gonflees. 

(Professeur  Payer,  Mem.  Soc.  de  Biol.,  3e  serie,  t.  V,  p.  117, 
1863.) 

I\i°  -17.  — Trongon  de  colonne  vertebrate  se  rapprochant  de  la 
region  lombaire;  spina-bifida.' 

Sur  ce  tronpon  de  colonne  vertebrale,  on  observe  en  arriere 
une  tumeur  assez  volumineuse  qui  a ete  incisee  verlicalement ; 
cette  tumeur  communique  largement  avec  le  canal  rachidien. 
Plusieurs  apophyses  epineuses  manquent,  et  sur  les  parois  do  la 
poche  s’observent  un  certain  nombre  de  filaments  nerveux 
arrondis  qui  sont  contcnus  dans  son  epaisseur. 

IH°  18  — Sacrum;  spina-bifida  de  la  region  sacr6e  posterieure. 

Cette  piece  provient  d’un  enfant  qui  a vecu  dix  jours.  II  cxistait 
dans  la  region  sacree  posterieure,  une  tumeur  qui  avait  environ 
5 centimetres  dans  tous  ses  diametres;  elle  etait  recouverte  en 
partie  par  les  enveloppes  de  la  moelle.  Cette  tumeur  etait  le  siege 
d’une  suppuration  abondante  et  fetide ; le  moindre  contact  etait 
tres-douloureux  et  faisait,  pousser  des  cris  a 1’enfant,  qui  a eu 
plusieurs  attaques  de  convulsions. 

On  constate  a bunion  de  la  troisieme  avec  la  quatrieme  vertebre 
sacree,  une  perforation  medians  d’environ  5 millimetres  do  hau- 
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teur  sur3de  largeur.  Get  orifice  communique  avec  le  canal  sacre, 
par  lequel  s’echappe  un  certain  nombre  de  filaments  nerveux 
qui  rampent  dans  l’epaisseur  des  parois  de  la  poche  et  font  relief 
a sa  surface  interne,  dont  il  est  facile  de  les  detacher. 

(M.  Bouillon-Lagrange,  Soc.  Anat.,  1837,  t.  XII,  p.  133.) 


19.  — Portion  inferieure  de  la  colonne  vertebrale  d’un  jeune 
enfant;  spina-bifida  de  la  region  lombo-sacree. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  enfant.  II  existe  au  niveau  de 
la  partie  inferieure  de  la  region  lombaire,  une  tumeur  qui  etait 
arrondie.  Cette  tumeur  a et6  dissequee  par  sa  face  profonde  et 
renversee  de  haut  en  bas.  On  voit  manifestement  que  la  poche  est 
composee  de  deux  membranes;  l’externe  cutanee,  l’interne  qui 
par  son  pedicule  se  continue  jusque  dans  le  canal  rachidien  avec 
les  enveloppes  de  la  moelle,  est  constitute  par  ces  dernieres.  On 
voit  aussi  comme  c’est  la  regie,  et  cela  d’une  maniere  evidente, 
les  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  faire  en  partie  hernie  avec  les 
enveloppes  medullaires,  et  s’irradier  dans  les  parois  de  la  poche. 

(Professeur  Gosselin.) 


N°  ao.—  Trongon  inferieur  de  la  colonne  vertebrale,  avec  lebassin; 
spina-bifida  de  la  region  lombaire. 

Cette  piece,  assez  mal  preparee  et  dans  un  mauvais  etat  de 
conservation,  provient  d’un  jeune  enfant.  II  existe  un  spina-bifida 
de  la  partie  posterieure  de  la  region  lombaire.  La  tumeur,  qui 
egalait  un  oeuf  de  poule,  etait  remplie  de  liquide.  Elle  a ete 
ouverte,  et  on  voit  que  sa  cavite  est  tapissee  par  les  meninges 
rachidiennes,  sur  lesquelles  on  distingue  tres-nettement  les 
irradiations  nerveuses  de  la  moelle  epiniere  qui  ont  ete  entrainees 
dans  cette  hernie,  et  se  repandent  dans  les  parois  de  la  poche. 
L’orifice  de  communication  avec  le  canal  rachidien  est  assez 
etroit. 

(Professeur  Breschet.) 


21.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  avec  le  bassin; 
spina-bifida  de  la  region  lombo-sacree. 

Cette  piece,  assez  mal  preparee,  provient  d’un  foetus  dont  les 
apophyses  epineuses  etles  lames  de  la  region  lombaires  et  sacree 
manquent;  le  canal  rachidien  se  trouve  largement  ouvert  en  arriere, 
et  reduit  a une  gouttiere.  Cette  alteration  remontait  dans  la  region 
dorsale,  a une  hauteur  qu’il  n’est  plus  possible  de  preciser. 
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*2.  — Trongon  de  colonne  vertebrale  d’un  enfant  mort-ne,  com- 
pose des  dernieres  vertdbres  dorsales,  des  vertebres  lombaires, 
et  du  sacrum;  spina-bifida;  exostose  cartilagineuse  du  canal  rachi- 
dien. 

Sur  cette  piece  le  spina-bifida  occupe  le  siege  le  plus  ordinaire 
de  ces  lesions,  la  region  lombo-sacree.  La  tumour  cutanee  pou- 
vait  avoir  le  volume  d’un  petit  couf  de  poule.  Dans  la  paroi  de  la 
poehe,  a la  face  interne,  on  retrouve  de  petits  filaments  nerveux, 
comme  cela  s’observe  le  plus  souvent.  L’ouverture  de  communi- 
cation de  la  poche  avec  le  canal  rachidien  est  large,  elle  a verti- 
calement  environ  1 centimetre  1/2  et  1 centimetre  transversale- 
mont. 

Une  coupe  verticale  pratiquee  sur  la  colonne  vertebrale  au  ni- 
veau des  trous  de  conjugaison,  permet  de  constater  qu’il  existe 
ii  l’interieurdu  canal  rachidien  une  exostose  de  forme  triangulaire 
disposes  en  forme  de  lance,  longue  de  12  millimetres  ; la  hauteur 
it  la  base  est  de  11  millimetres.  Cette  exostose  qui  est  cartilagi- 
neuse, s’insere  sur  la  ligne  mediane  de  la  face  posterieure  du 
corps  de  la  troisieme  et  quatrieme  vertebre  lombairo  ainsi  quo 
sur  le  disque.  Elle  parcourt  d’avant  en  arriere  la  cavite  du  canal 
rachidien,  et  le  sommet  pointu  s’engage  dans  l’orifice  du  trajet 
qui  met  en  communication  la  poche  du  spina-bifida  avec  la  cavite 
du  rachis. 

La  moelle  epiniere  qui  a cet  age  de  la  vie  descend  jusqu’a  la 
region  sacree,  est  divisee  verticalement  sur  la  ligne  mediane 
dans  une  assez  grande  hauteur,  environ  2 centimetres  ; au-des- 
sous,  les  deux  moities  de  la  moelle  se  reunissent  de  nouveau. 
C’est  dans  cet  ecartement  que  penctre  l’espece  d’exostose  lan- 
ceolaire,  pour  s’engager  dans  l’orifice  de  communication  de  la 
cavite  du  rachis  avec  la  tumour.  II  est  tres-probable  que  c’est  a 
la  presence  de  cette  exostose  qu’est  due  la  division  mediane  de 
la  moelle  et  l’orifice  osseux  du  spina-bifida.  Le  sommet  de  cette 
apophyse,  en  s’interposant  entre  les  arcs  postcrieurs  des  verte- 
bi’es,  s’ost  oppose  a leur  reunion. 

(MM.  Scribe  et  Houel,  Soc.  de  Chir .,  1877,  t.  Ill,  p.  325.) 
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Hydrocephalie 


Le  nombre  des  pieces  relatives  a l’hydrocephalie  est  de 
vingt-sept,  tant  que  cranes  et  cerveau  avec  le  crane,  du 
n°  24  au  n°  50  inclusivement.  Un  certain  nombre  de  cranes 
ont  ete  etudies  avec  soin  par  M.  Yinsonneau  (1),  eleve 
de  M.  Broca,  ce  qui  m’a  permis  d’en  donner  les  mesures 
cranometriques,  n0*  24,  25,  26,  36,  40,  41,  42,  43.  La  piece 
n°  35  est  un  exemple  assez  rare  d’hydromicro-cephalie. 


N°  S3.  — Moitie  laterale  droite  de  la  tete,  avec  un  trongon  de 
colonne  vertebrate,  compose  des  sept  cervicales,  douze  dorsales  et 
des  deux  premieres  vertebres  lombaires ; hydrocephalie  ventricu- 
laire,  avec  spina-bifida  de  la  region  dorsale. 

Getto  piece,  tres-bien  preparee,  a ete  prise  sur  un  jeune  sujet 
qui  estmort  d’hydrocephalie.  On  constate  qu’il  existe  une  hydro- 
cephalie ventriculaire  tres-considerable  ; le  corps  calleux  et  les 
circonvolutions  cerebrales  sont  refoules  contre  la  voute  du  crane, 
qui  a elle-meme  subi  une  dilatation  excentrique.  Le  cerveau 
presente  dans  sa  partie  superieure  une  atrophie  notable,  les  cir- 
convolutions sont  en  grande  partie  effacees  et  la  capacite  de  la 
poche  ventriculaire  pourrait  loger  une  tete  de  foetus  a terme.  Le 
cervelet  est  normal,  mais  le  quatrieme  ventricule  a subi  une 
legere  dilatation,  tout  en  conservant  sa  forme  reguliere. 


(1)  M.  Vinsonnoau,  These  de  Paris  (1873).  Contributions  a l’histoire 
anotomo-palhologique  de  l’hydrocephabe  chroniquc. 
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Une  coupe  lateraleaete  pratiquee  sue  la  partie  droito  des  arcs 
posterieurs  des  vertebres.  Cette  coupe  permet  de  conslater  que 
la  moelle  est  normale  a sa  partie  superieure  ; mais  au  niveau  de 
la  septieme  vertebre  dorsale,  elle  se  devie  en  arriere,  pour  se 
rendre  a travers  un  orifice  situe  au  niveau  de  cette  region,  dans 
une  poche  kystique  qui  est  en  communication  avec  le  canal  ra- 
chidien.  II  s’agit  done  ici  d’un  spina-bifida  de  la  region  dorsale, 
dans  la  paroi  duquel  la  moelle  epiniere  est  attiree.  Au-dessous 
de  l’orifice,  la  moelle  s’inflechit  en  avant  pour  reprendre  sa 
position  normale  dans  le  reste  du  canal  rachidien. 

La  tumeur  formee  par  le  spina-bifida  a le  volume  d’un  gros 
ceuf;  elle  est  constitute  par  la  peau  et  les  enveloppes  de  la 
moelle ; elle  contenait  un  liquide  sereux  qui  etait  en  communi- 
cation avec  le  canal  rachidien,  Elle  ne  presente  dans  1’epaisseur 
de  sa  paroi  que  de  legers  tractus  nerveux. 

(M.  Lenoir,  1838.) 


N°  *4.  — Squelette  complet  d’enfant,  dontla  ttte  est  atteinte 

d’hydrocephalie. 

Ce  squelette  est  celui  d’un  enfant  hydrocephale  age  de  3 ans, 
dont  la  tete  a acquis  un  volume  considerable,  principalement 
dans  le  sens  antero-posterieur. 

Le  developpement  de  la  tete  s’est  surtout  produit  aux  depens 
de  la  moitie  posterieure.  La  saillie  que  fait  l’occipital  en  arriere 
de  l’arc  posterieur  de  l’atlas,  est  de  12  centimetres.  Les  sutures 
sont  larges,  mal  engrenees ; elles  sont  remarquables  par  leur 
laxite.  II  existe  un  certain  nombre  d’os  wormiens,  dont  deux 
volumineux  situes  a gauche,  sur  les  sutures  spheno-frontale  et 
spheno-parietale,  et  un  troisieme  au  niveau  de  la  fontanelle 
laterale  posterieure  gauche.  Mesure  exterj.eurement  au  niveau 
du  diametre  occipito-frontale,  ce  crane  a 67  centimetres;  le  dia_ 
metre  bi-parietal  est  de  18  centimetres. 

Mesures  craniometriques  donnees  par  M.  Vinsonneau  : 

1°  Diametre  antero-posterieur,  maximum  216  millimetres, 
iniaque  216  millimetres,  transverse  maximum  164  millimetres 
indice  cephalique  075m92,  bi-temporal  154  millimetres,  bi- 
auriculaire  112  millimetres,  frontal  maximum  131  millimetres 
frontal  minimum  95  millimetres,  occipital  1 17  millimetres. 

2°  Courbet,  frontale  sous-cerebrale  22  millimetres,  cerebrale 
158  millimetres,  totale  180  millimetres;  parietale  195  millimetres 
occipitale,  sus-occipitale  100  millimetres,  cerebelleuse  50  milli- 
metres, totale  150  millimetres,  totale  cerebrale  475  millimetres 
totale  cerebrale  et  cerebelleuse,  525  millimetres.  Transverse , su- 
perieure 400  millimetres,  inferieure  120,  totale  520  millimetres. 
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Horizontale  anterieure  270  millimetres,  posterieure  380  millime- 
tres, totale  650  millimetres. 

3°  Orbites,  droite,  largeur  32  millimetres,  hauteur  34  millime- 
tres, indice  orbitaire  105m51,  profondeur  40  millimelres;  gauche , 
largeur  33  millimetres,  hauteur  33m5.  Indice  orbitaire  106ra25, 
profondeur  41  millimetres,  espace  inter-orbitaire  19  millimetres. 

(Ancienne  Academiede  Ghirurgie.) 


N°  25,—  Portion  de  squelette  d’un  jeune  enfant  mort 

hydrocephale. 


La  tete,  extremement  volumineuse,  est  asymetrique  ; le  cote 
gauche  est  plus  proeminent  et  plus  distendu  quele  droit.  II  existe 
un  os  wormien  sur  la  suture  metopique.  La  fontanelle  ante- 
rieure mesure  11  centimetres  dans  les  deux  sens,  tranversal  et 
antero-posterieur.  11  existe  quelques  os  wormiens  dans  la  suture 
coronale.  La  suture  sagittale  est  membraneuse,  large  de  1 a 3 cen- 
timetres, avec  plusieurs  gros  os  wormiens.  Un  certain  nombro 
de  ces  os  disposes  irregulierement,  se  trouvent  sur  divers  points 
du  crane ; ils  sont  plus  volumineux  a droile  et  comblent  les  su- 
tures lambdo'ide,  temporo-parietale,  et spheno-fronlale.  C’est  une 
courbe  non  interrompue  d’os  supplementaires,  qui  circonscrit  les 
deux  tiers  posterieurs  du  crane.  Le  diametre  occipito-frontal  est 
de  64  centimetres,  le  bi-parietal  de  26  centimetres. 

Mesures  ci'aniometriques  donnees  par  M.  Yinsonneau  : 

Diametres.  — ■ Antero-posterieur  maximum  174  millimetres, 
iniaque  174 millimetres.  Transverse  maximum  168  millimetres,  in- 
dice eephalique  96  mil.  58,  bi-temporal  146  millimetres,  bi-auricu- 
laire  88  millimetres,  frontal  maximum  175  millimetres,  minimum 
112  millimetres,  occipital  105  millimetres. 

Courbe s.  — Sous-cephalique  10  millimetres,  transverse  supe- 
rieure  470  millimetres,  inferieure  110 millimetres,  totale  590  mil- 
limetres. Horizontale  anterieure  350  millimetres,  posterieure  2 40 
millimetres,  totale  590  millimetres. 

Orbites.  — Droite,  largeur  31  mil.  5,  hauteur  35  millimelres,  in- 
dice orbitaire  111  mil.  11,  profondeur  38  mil.  5.  Gauche,  largeur 
33  millimetres,  hauteur  33  millimetres,  indice  orbitaire  100  milli- 
metres, profondeur  41  millimetres,  espace  inter-orbitaire  25  mil- 
limetres. 

(Professeur  Breschet  1836.) 
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IV  26.  — Squelette  d’un  enfant  hydrocephale. 

Ce  squelette  est  celui  d’un  enfant  de  5 ans  environ.  Le  crane  a 
acquis  des  dimensions  considerables  dans  le  sens  vertical ; il  a 
du  trou  occipital  au  point  le  plus  eleve  de  la  suture  sagittale, 
20  centimetres ; lacirconference  fronto-occipitale  a 68  centimetres, 
etle  diametre  bi-parietal  est  de  18  centimetres.  Les  os  du  crdne 
sont  tres-minces,  a jour  dans  certains  points  ; la  plupart  des  su- 
tures sont  souilees.  La  suture  metopique  n’est  marquee  a la 
partie  superieure  que  dans  une  etendue  de  quelques  centimetres. 

Sur  la  suture  coronale  dont  le  tiers  superieur  est  lineaire, 
on  observe  quinze  os  wormiens,  dont  trois  volumineux,  sont  si- 
tues  sur  le  vertex.  Enfm  des  os  wormiens  dont  le  plus  petit  A 
10  millimetres,  et  le  plus  grand  40,  forment  exclusivement  la 
suture  lambdoi'de. 

Mesures  craniometriques  donnees  par  M.  Vinsonneau  : 

Diametres.  — Antero-posterieur  maximum  210  millimetres, 
iniaque  210  millimetres,  transverse  maximum  174  millimetres, 
indice  cephalique82  mil.  85,  bi-parietal  157  millimetres,  bi-auricu- 
laire  118  millimetres,  frontal  maximum  148  millimetres,  mini- 
mum 99  millimetres,  occipital  109  millimetres. 

Courbes. — Antero-posterieure,  frontale  sous-cerebrale  20  mil- 
limetres, cerebrate  180  millimetres,  totale  200  millimetres.  Parie- 
tale  190  millimetres.  Occipitale,  sus-occipitale  100  millimetres,  ce- 
rebelleuse  45  millimetres,  totale  145  millimetres.  Cerebrate  490 
millimetres,  cerebrale  et  cerebelleuse  535  millimetres.  Tranverse 
superieure  443  millimetres,  inferieure  139  millimetres,  totale 
582  millimetres.  Horizontale  anterieure  330  millimetres,  poste- 
rieurc  330  millimetres,  totale  660  millimetres. 

Orbiles.  — Droite : largeur  37  mil.  5,  hauteur  44  millimetres, 
indice orbitaire  117 mil.  30,  profondeur 42  millimetres.  Gauche,  lar- 
geur  39  millimetres,  hauteur  48  millimetres,  indice  orbitaire 
123  mil.  07,  profondeur  44  millimetres,  espace  inter-orbitaire  20 
millimetres. 

(M.  Fleury  de  Clermont,  Bull,  do  la  Fac.  1806,  p.  157.) 


IV  — Squelette  d’un  enfant  hydrocAphale. 

Ce  squelette  est  celui  d’un  enfant  d’environ  trois  ouquatre  ans. 
Le  crane,  tres-allonge  dans  le  sens  antero-posterieur,  presente  a sa 
surface  des  saillies  ; il  en  existe  une  arrondie  au  niveau  des  bos- 
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ses  frontales.  Le  developpement  de  lapartie  posterieure  estplus 
regulier.  Les  sutures  sont  larges,  remarquables  par  leur  laxite 
et  de  grands  espaces  membraneux.  11  existe  un  certain  nombre 
d’os  wormiens,  dont  deux  volumineux  sur  les  sutures  spheno-pa- 
rietale,  et  spheno-frontale  et  un  au  niveau  de  la  fontanelle  late- 
rale  posterieure  gauche. 

Mesures  craniometriques  donnes  parM.  Vinsonneau  : 

Diametres.  — Antero-posterieur  maximum  158  millimetres, 
iniaque  136  millimetres,  transverse  maximum  136  millimetres, 
indice  cephalique  86  mil.  07,  bi-temporal  11 2 millimetres,  bi-auricu- 
laire  90  millimetres,  frontal  maximum  107  millimetres,  minimum 
81  millimetres,  occipital  92  millimetres. 

Courbes.  — Antero-posterieure  frontale  sous-cerebrale  26  mil- 
limetres, cerebrate  114  millimetres,  totale  140  millimetres.  Pa- 
rietale  110  millimetres.  Occipitale,  sus-occipitale  80  millimetres, 
cerebelleuse  30  millimetres,  totale  110  millimetres;  totale:  cere- 
brate 330  millimetres,  cerebrale  et  cerebelleuse  360  millimetres. 
Transverse  superieure  330  millimetres,  inferieure  90  millimetres, 
totale  420  millimetres.  Horizontale,  anterieure  270  millimetres, 
posterieure  220  millimetres,  totale  490  millimetres. 

Orbitrs.  — Droite,  largeur  25  millimetres,  hauteur  28  mil.  5, 
indice  orbitaire  114  millimetres,  profondeur  39  millimetres.  Gau- 
che, largeur  28  millimetres,  hauteur  29  millimetres,  indice  orbi- 
taire 103  mil.  57,  profondeur  33  millimetres,  espace  inter-orbitaire 
18  millimetres. 


28.  — Squelette  d’enfant  hydrocephale. 


Ce  squelette,  bien  conforme.  provient  d'un  enfant  d’environ  sept 
ans,  mort  d’hydrocephalie.  La  tete,  qui  a acquis  un  volume  consi- 
derable, pi'esente  un  developpement  a peu  pres  egal  dans  toutc 
ses  parties.  Les  os  sont  minces,  il  y a persistence  a un  faible  degre 
de  la  fontanelle  anterieure,  la  posterieure  est  fermee  par  deux 
os  wormiens  dont  un  est  d’assez  large  dimension.  La  cireonfe- 
ience  occipito-frontale  est  de  62  centimetres  et  le  diametre  bi- 
parietal  de  20  centimetres. 

(Professeur  Breschet,  1821.) 


N°  29.  — Squelette  d’enfant  hydrocephale. 


Ce  squelette  d’enfant  hydrocephale,  qui  est  mort  a l’age  d’environ 
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deuxmois,  est  bien  conforme  ; le  crane  dans  toutes  ses  parties  a subi 
un  developpement  a peu  pres  egal,  d’ou  resulte  qu’il  a un  aspect 
assez  regulier.  La  fontanelle  anterieure  a acquis  des  proportions 
considerables,  la  posterieure  est  fermee  par  un  os  wormien 
assez  petit.  Le  crane, dans  sa  circonferencefronto-parietale  a 50 
centimetres  et  15  dans  son  diametre  bi-parietal. 

(Fragonard,  1796.) 


IV*  30.  — Squelette  de  foetus  hydrocephale. 

el  df  fcetus  ** terme  qui  est atteint  d’hydrocephalie  considera- 

ble. Le  developpement  de  la  tete  s’est  fait  assez  regulierement -elle 
est  a peu  pres  le  double  que  dans  l’etat  normal.  La  fontanelle  an- 
erieure  a acquis  un  grand  developpement,  les  sutures  sont  dis- 
join tes  et  leur  ecartement  est  rempli  par  des  membranes  qui  ne 
sont  point  envahies  par  des  ossifications.  Les  os  sont  tres-minces 
e les  deux  frontaux  au-dessous  de  leur  base,  presented  meme 

gauche  UUe  perforahon » celIe  de  droile  est  PJus  etendue  que  la 


i\°  3i.  — Squelette  de  foetus  hydrocephale. 


Squelette  de  foetus  qui  est  ne  avant  terme : les  os,  pour  les  cla- 
vicules  et  les  tibias  presentent  des  courbures  anormales  qui  rap 
peUent  assez  celles  des  rachitiques.  La  tete,  volumineuse  est 
atteinte  d hydrocephalie  ; elle  est  environ  un  tiers  plus  volumi- 
neuse qu  a 1 etat  normal.  Le  developpement  des  os  etant  assez 
mcomplet,  les  fontanelles  sont  tres-etendues,  et  les  sutures  ecar- 
tccs  sont  remplacces  par  des  membranes.  Ce  fcetus  presente  cn 
outre  une  particulante  assez  remarquable  de  son  squelette  et  qui 

ex  sleTLr,  d°igr  G‘  a“  °rle"s:  cha^e  membre’il 

xiste  un  petit  appendice  ou  doigt  sm-numeraire  a deux  phalan- 

LpSr  emSt  sarTa  ■ cinri6roe.">««c«rpie»  pour  les  membres 
upeneuiset  sur  le  cinquiemc  metatarsien  pour  les  inferieurs 

(M.  Launay,  Bull . de  la  Fae.,  t.  Ill  p.  393.)  mleneuis- 


IV0  32.  — Squelette  d’enfant  hydrocephale. 


Ce  squelette  est  celui  d’un 
Le  developpement  de  la  tete 
t.  iu 


jeune  enfant  atteint  d’hydrocephalie. 
s est  fait  d’une  maniere  assez  regu- 

17 
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Here,  les  fontanelle  anterieure  et  posterieure,  sont  considerables, 
et  les  os  sont  minces,  unis  entre  eux  par  de  larges  membranes. 
L’occipital  est  complement  divise,  de  Tangle  superieur  de  cet 
os  au  bord  posterieur  dutrou  occipital.  Ge  trou  est  elliptique,  a 
base  deformee.  La  circonference  fronto-occipitale  est  de  24  cen- 
timetres. 

(Professeur  Breschet,  1836.) 


No  33.  — Squelette  d’ enfant  hydrocephale. 

Ge  squelette,  en  assezmauvais  etat  de  conservation  pour  la  tete, 
est  celui  d’un  enfant  de  10  mois.  Le  segment  posterieur  de  la 
tete  a pris  un  plus  grand  developpement  que  l’anterieur.  La  cir- 
conference fronto-occipitale  est  de  50  centimetres,  et  le  diametre 
bi-parietal,  de  17  centimetres. 

(Ancienne  Academie  de  chirurgie.) 


N°  34.  — Squelette  de  foetus  a terme,  atteint 
d’hydrocephalie. 


La  tete  de  ce  squelette  qui  est  a terme,  est  atteinte  d’hydro- 
cephalie a un  haut  degre ; le  segment  posterieur  de  la  tete  a sur- 
tout  subi  un  grand  developpement.  Les  fontanelles  sont  tres- 
etendues,  les  sutures,  ecartees  de  plusieurs  centimetres,  sont 
reunies  par  do  larges  membranes.  La  circonference  fronto-occi- 
pitale est  de  60  centimetres,  le  diametre  bi-parietal  est  de 
22  centimetres.  Les  os  sont  tres-minces  atrophies  dans  leur 
developpement. 


No  35.  — Tete  d’enfant  atteint  d’hydromicro-cephalie. 


Cette  t&te,  qui  est  d’un  tres-petit  volume,  a ete  recueillie  sur 
un  enfant  du  sexe  feminin  qui  est  mort  d’une  pneumonie,  six 
jours  apres  sa  naissance.  Le  crane  a une  petitesse  remarquable, 
il  mesure  en  circonference  de  la  protuberance  occipitale  a la  par- 
tie  moyenne  da  front,  26  centimetres  3 millimetres.  Le  diametre 
transverse  pris  a l’interieur,  dans  la  partie  la  plus  large  qui 
correspond  a la  base  des  deux  rochers,  est  de  6 centimetres 
5 millimetres ; le  diametre  antero-posterieur,  puis  egalement  a 
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l’interieur,  ost  do  8 centimetres.  Les  os  sont  remarquables  par 
leur  developpemont,  au  lieu  d’etre  ecartes  au  niveau  do  leurs  su- 
tures, et  amincis  ainsi  que  cola  s’observo  chez  les  hydrocephales 
sont  au  contraire  plus  epais,  plus  durs.  Non-seulement  la  partie 
membraneuse  des  sutures  manque,  mais  les  os  chevauchent  un 
pou  les  uns  sur  les  autres,  m6me  au  niveau  des  fontanelles  qui 
se  trouvent  ainsi  fortement  fcrmees.  11  resulte  de  cetto  disposi- 
tion que  le  crdne  est  moins  volumineux  que  dans  l’etat  normal 
sans  presenter  cepcndant  cette  deformation  de  crftne  pointu  vers 
son  sommet,  signal ce  dans  ces  cas  par  Breschet.  Le  front 
est  aplati,  fuit  en  arriere,  et  les  yeux  etaient  plus  saillants  que 
dans  l’etat  normal. 

A l’ouverture  du  crane,  il  s echappa  une  quantity  considerable 
de  serosite  citrine  qui  etait  contenue  dans  les  ventricules  dilates. 
Les  hemispheres  cerebraux  recouverts  de  leur  membrane,  aux- 
quelles  ils  adheraient  intimement,  etaient  reduits  a une  simple 
lame  qui  n etait  point  dans  tous  les  points  appliquee  contro  les 
os.  Cette  lame  n etait  point  aussi  distendue  qu’elle  aurait  pu 
l’etre,  et  formait  un  assez  grand  nombre  de  plis.  La  couche  de 
substance  qui  en  faisait  partie  etait  jaunatre,  tres-ferme,  coriace. 
Cette  lame,  extremement  mince,  n’avait  guere  qu’un  demi-milli- 
metre  d’epaisseur.  Les  ventricules  lateraux  etaient  tres-dilates, 
el  communiquaient  largement  les  uns  avec  les  autres.  Les  cou- 
ches optiques  et  les  corps  stries  etaient  reduits  a un  petit  vo- 
lume. 

(M.  Padieu,  Soc.  anat.,  1836,  t.  X,  p.  158. 


3G.  — Tete  d’un  jeune  sujet  hydrocephale,  avec  disjonction 

des  sutures. 


Cette  tete  provient  d’un  enfant  de  4 ans,  hydrocephale.  Le 
front  est  bombe,  les  bosses  frontales  sont  ecartees  l’une  de  l’au- 
tre  de  10  centimetres.  La  circonference  fronto-occipitale  est  de 
58  centimetres  ; de  la  racine  du  nez  au  trou  occipital  en  passant 
par  le  vertex,  on  trouve  40  centimetres.  Le  diametre  antero- 
postericur  est  de  20  centimetres  ; le  transverse,  de  15.  La  face 
est  triangulaire  et  courte.  II  existe,  sur  les  parictaux,  un  grand 
nombre  de  perforations,  traces  de  la  suture  metopique.  11  existe 
un  os  epactal  de  4 centimetres  dans  les  deux  sens,  longueur  et 
largeur. 

Mesures  craniometriques  donnees  par  M.  Yinsonneau: 

Diam'etres.  — Antero-posterieur  maximum  196  millimetres; 
iniaque  174  millimetres ; transverse  maximum  160  millimetres  ; 
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indice  cephalique  81  mil.  63;  bi-temporal  150  millimetres;  bi- 
auricula ire,  110  millimetres;  frontal  maximum  130  millimetres  ; 
minimum  87  millimetres  ; occipital  115  millimetres. 


Courbes.  — Antero-posterieure,  frontale  sous- cephalique 
20  millimetres  ; cerebrale  140  millimetres  ; totale  160  millimetres  ; 
parietale  170  millimetres;  occipitale,  sus-occipitale  9o  milli- 
metres; cerebelleuse  50  millimetres;  totale  14o  millimetres, 
totale  cerebrale  425  millimetres ; totale  cerebrale  et  cerebelleuse 
475  millimetres;  transverse  superieure,  410  millimetres;  inie- 
rieure  120  millimetres;  totale  530  millimetres  ; horizontal  an- 
terieure  290  millimetres;  posterieure  310  millimetres;  totale 
600  millimetres . 


Orbites.  — Droite,  largeur  33  millimetres  ; hauteur  35  milli- 
metres • indice  orbitaire  106  mil.  05 ; profondeur  39  millimetres  ; 
gauche 1 largeur  32  mil.  5;  hauteur  34  mil.  5;  indice  orbitaire 
106  mil.  25;  profondeur  39  millimetres;  espace  inter-orbitaire 
18  millimetres ; 

(Ancienne  Academie  de  chirurgie.) 


3?.  — Tete  d'un  jeune  enfant  hydrocephale. 


Cette  tete  qui  a ete  recueillie  chez  un  enfant  mort  peu  de 
temps  apres  la  naissance,  a un  volume  considerable.  Les  fonta- 
nelles  sont  tres-larges,  les  os  ecartes,  sont  reunis  par  des  es- 
paces  membraneux  larges.  La  face  est  tres-petite,  la  dentition 
n’est  point  encore  commencee.  La  circonference  fronto-occipi- 
taie  est  de  52  centimetres,  le  diametre  bi-parietal  de  18  centi- 
metres. 

(M.  Pigne.) 


N<>  38.  _ T6te  d’un  jeune  enfant  hydrocephale. 


Cette  tete  a acquis  un  developpement  considerable  et  assez  re- 
gulier ; toute  la  paxiie  la  plus  elevee  de  la  voute  cranienne 
manque,  elle  est  remplacee  par  une  large  membrane  qui  fait  com- 
muniquer  les  deux  fontanelles  anterieure  et  posterieure.  L’ecar- 
tement  du  bord  superieur  des  parietaux,  par  consequent  la  su- 
ture sagittale,  est  de  12  centimetres.  La  circonference  fronto-oc- 
cipitale  est  de  62  centimetres,  le  diametre  bi-parietal  est  de 
19  centimetres.  La  base  du  cr&ne  qui  n’a  point  pris  une  part  aussi 
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considerable  a ce  developpement,  est  d’une  grande  irregularite 
dans  sa  forme. 

(M.  Houel.) 


IV’  39.—  Tete  d’un  jeune  enfant  hydrocephale. 

t Getlo  tele  provient  d’un  jeune  enfant  mort  hydrocephale,  a 
1 age  de  10  ans.  Le  crane  dans  son  grand  developpement  est 
assez  regulier,  et  tranche  sur  la  face  qui  est  tres-petite.  Les  su- 
tures qui  ont  subi  un  allongement  considerable,  sont  jointes  par 
des  dentelures.  Dans  certains  points  ces  dentelures  ne  s’engren- 
nent  pas,  elles  an-ivent  a peine  au  contact,  mais  partout  ou  il  y 
a contact  elles  tendent  a disparaitre  et  a se  souder. 

La  circonference  fronto-occipitale  est  de  63  centimetres,  le  dia- 
metre  bi-parietal  de  19  centimetres. 

(Anc.  Acad.  roy.  de  chirurgie.) 


I\T°40.  — Tfite  d’un  sujet  hydrocdphale. 


( .et  e tete  provient  d’un  sujet  adulte  qui  etait  affecte  d’hydro- 
cephahe.  Le  front  qui  est  tres-large  ne  presente  point  de  saillie 
anormale.  Le  developpement  de  la  tSte  s’est  fait  d’une  maniere 
assez  reguhere.  La  circonference  fronto-occipitale  est  de  66  cen- 
timetres ; le  diametre  bi-parietal  de  20  centimetres.  Ce  crane  est 
volumineux  a suture  metopique;  il  n’existe  ni  fontanelles  ni  es- 
pace  membraneux.  L’os  epactal  est  partage  en  plusieurs  frag- 
ments distincts.  La  suture  lambdoide  offre  53  os  wormiens  On 
apergoit  un  de  ces  os  qui  tient  toute  l’etendue  des  sutures  sphe- 

no-frontale  et  spheno-parietale.  L’amplitude  des  cavites  orbitaires 
est  normale. 

Measures  craniometriques  donnees  par  M.  Vinsonneau.  La  ca- 
pacite  de  ce  crane  mesuree  avec  du  millet,  est  de  3 748  centi 
metres  cubes. 


Diametres  : Antero-posterieur,  maximum  204  millimetres  - mi- 
nimum 190  millimetres;  transverse,  maximum  190  millimetres 
indme  cephalique  93  mil.  13  ; bi-temporal  186  millimetres  ■ bi-au  ’ 
riculaire  142  millimetres;  frontal,  maximum  179  millimetres- 
minimum  117  rmllimetres ; occipital  114  millimetres;  vertical’ 
basilo-bregmatique  144  millimetres;  maximum  148  millimetres  - 
hgne  naso-basilaire  98  millimetres  ; longueur  de  l’apophyse  ba- 
silaire  28  millimetres ; trou  occipital,  longueur  35  miflimetres  • 
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largeur  28  millimetres  ; indice  occipital  80  millimetres ; angles 
occipitaux  et  basilaire, -f-  5°;  de  Daubenton  — 10°;  deuxieme 
angle,  -f-  3°  5 angle  de  camper  a la  glabelle,  95°. 

Courbes  Antero-posterieur  frontale,  sous-cerebrale  15  milli- 
metres ; cerebrale  150  millimetres  ; totale  165  millimetres  Pa- 
rietale  155  millimetres;  occipitale,  sus-occipitale  105  millimetres, 
cerebelleuse  55  millimetres ; totale  : 160  millimetres.  Totale  cere- 
brale 425  millimetres  ; cerebrale  et  cerebelleuse  480  millimetres  ; 
Transverse  superieure  430  millimetres ; inferieure  140  milli- 
metres • totale  570  millimetres.  Horizontale  anterieure  290  mil- 
limetres ; posterieure  370  millimetres  ; totale  660  millimetres. 
Orbites.  Droite  : largeur  41  millimetres  ; hauteur  38  mil.  5 ; in- 
dice-orbitaire  93  mil.  90  ; profondeur  50  mil.  5.  Gauche,  largeur 
42  millimetres;  hauteur  37  mil.  5;  indice-orbitaire  89  mu.  -8  ; 
profondeur  47  millimetres;  espace  inter-orbitaire  25  milli- 
metres. 

(Anc.  Acad,  de  chirurgie.) 


N*  41.  — Teta  d’un  sujet  adulte  hydrocSphala. 


Cette  tete  provient  d’un  sujet  adulte  ; elle  est  volumineuse  et  a 
un  developpement  regulier.  Les  os  sont  articules  par  engrene- 
ment  et  sans  soudure,  a l’exception  cependant  de  la  suture  des 
deux  frontaux  qui  est  complete.  La  circonference  fronto-occipitale 
est  de  62  centimetres,  le  diametre  bi-parietal  de  18  centimetres. 
II  existe  un'os  wormien  au  niveau  du  bregma.  La  suture  lamb- 
doide  large  d’un  a plusieurs  centimetres,  est  formee  d’os  wor- 
miens  volumineux,  dont  les  dentelures  affectent  une  disposition 
etoilee.  La  suture  metopique  fait  defaut. 

Mesures  craniometriques  donneespar  M.  Vinsonneau: 

La  capacite  du  crane,  mesuree  avec  du  millet,  a donne 
3,286  centimetres  cubes. 

Diametres  : Antero-posterieur,  maximum  204  millimetres ; inia- 
que  188  millimetres;  transverse  maximum  170  millimetres ; indice 
cephalique  88  mill.  33.  Bi-temporal  166  millimetres;  bi-auriculaire 
134  millimetres;  frontal,  maximum  155  millimetres;  minimum 
120  millimetres.  Occipital  114  millimetres,  vertical,  basilo-breg- 
matique  164  millimetres  ; maximum  166  millimetres.  Ligne  naso- 
basilaire  102  millimetres.  Longueur  del’apophyse  basilaire  27  mil- 
limetres. Trou  occipital,  longueur  36  millimetres ; largeur  31  milli- 
metres, indice  occipital  86m  11.  Angles  occipitaux  basilaire+140  de 
Daubenton  — 2°  deuxieme  angle  -f-  10°.  Angle  de  Camper  a la 
glabelle  112°. 


HYDROCfiPHALIE 


263 


Courbes  : Antero-posterieur,  sous-ccrebralc  21  millimetres, 
cerebrale  149  millimetres;  totale  170  millimetres.  Parietale,  170 
millimetres ; occipitale,  sus-occipitale  100  millimetres ; cerebel- 
leuse  40  millimetres;  totale  140  millimetres;  totale  cerebrale 
440  millimetres ; cerebelleuse  et  cerebrale  480  millimetres . 
Transverse,  superieure  400  millimetres;  inferieure  140  millim- 
etres; totale  540  millimetres.  Horizontale,  anterieure  300  mil- 
limetres; posterieuro  330  millimetres ; totale  630  millimetres. 

Ovbites  :Droite,  largeur  43 mill.  5;  hauteur 36  millimetres;  indice, 
orbitairo  82  mill.  76,  profondeur  55  millimetres.  Gauche,  largeur 
44  millimetres;  hauteur  36  mill.  5;  indice  orbitaire82  mill.  95;  pro- 
fondeur 54  millimetres.  Espace  inter-orbitaire  265  millimetres. 

(Ancienne  Academie  de  Ghirurgie.) 


K°  42.  — Tete  d’un  sujet  adulte  hydrocephale. 


Tete  d’un  sujet  adulte  age  d’environ  20  ans,  qui  etait  affeote 
d’hydrocephalie.  Le  front,  aplati  de  haut  en  bas,  est  saillant  en 
avant.  Toutes  los  sutures  sont  jointes,  mais  sans  etre  ankylosees, 
excepte  au  niveau  de  la  fontanelle  posterieure.  La  circonference 
fronto-parietale  est  de  68  centimetres  ; le  diametre  bi-parietal  est 
de  20  centimetres.  Les  os  out  leur  epaisseur  normale,  et  le  crane 
d’un  volume  considerable.  Les  bosses  parietales  sont  saillantes. 

Os  wormiens.  — lien  existe  cinq  sur  la  suture  fronto-parietale, 
Irois  sur  la  suture  lambdoide  et  un  tres-volumineux  d’environ  4 
centimetres,  au  point  de  rencontre  des  sutures  spheno-parietale  et 
spheno-frontale.  Les  parietaux  descendent  brusquement  vers 
l’occipital  qui  est  dejete  en  arriere. 

Mesures  eraniometriques  donneos  par  M.Vinsonneau  : 

La  capacite  du  erdne,  mesuree  avecdu  millet,  adonne  3,925  cen- 
timetres cubes. 

Diametres.  Antero-posterieur  maximum  226  millimetres ; iniaque 
200  millimetres;  transverse,  maximum  182  millimetres,  indice  ce- 
phalique  80  mill.  55  ; bi-parietal  160  millimetres  ; bi-auriculaire  130 
millimetres;  frontal  maximum  156  millimetres;  occipital  124  mil- 
limetres; vertical,  basilo-brogmatique  maximum  164  millimetres, 
lignoriaso-basilaire  106  millimetres;  longueur  de  l’apophyse  basi- 
laire  £6  millimetres.  Trou  occipital,  longueur  38  millimetres;  lar- 
geur 31  millimetres;  indice  occipital81  mill.  57.  Angles occipitaux, 
basilaire  -j-  9°;  de  Daubenton  — 4°;  deuxiemo  angle  8°. 

Courbes.  — Antero-posterieure,  frontale,  sous-cerebrale  21  milli- 
metres; cerebrale  159  millimetres ; totale  180  millimetres.  Parie- 
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tale  180  millimetres;  oecipitale,  sus-occipitale  90  millimetres;  cere* 
belleuse  50 millimetres;  totale  140  millimetres;  totale  cerebralo 
450  millimetres;  cerebrale  et  cerebelleuse  500  millimetres;  totale 
550  milimetres.  Transverse,  superieure,  415  millimitres;  infe- 
rieure  135  millimetres;  totale  550  millimetres.  Horizontale,  ante- 
rieure  300  millimetres,  posterieure  330  millimetres ; totale  630 
millimetres. 

Orhite  gauche.  — Largeur  40  millimetres  ; hauteur  34  millime- 
tres ; indice  orbitaire  85  millimetres ; profondeur  47  millimetres; 
Espace  inter-orbitairc  24  millimetres. 

(Professeur,  Breschet.) 


N*  43.  — Tete  d’un  individu  adulte  hydrocephale. 


Cette  tete  est  celle  du  nomme  Nicolas,  mort  hydrocephale  a l'hopi- 
tal  des  Gliniques,  al’&ge  d’environ  27  ans.Get  individuetait  idiot,  il 
avait  des  habitudes  libidineuses  tres-prononcees.  Sa  tete  etait  si 
pesante,  qu’il  etait  continuellement  oblige  de  la  soutenir  avec  ses 

mains. 

Le  crane  est  remarquable  par  son  volume,  sa  suture  meto- 
pique  et  l’absence  de  toute  espece  de  points  membraneux.  Les 
os  sont  durs,  epais,  leur  epaisseur  varie  de  4 millimetres  a 1 cen- 
timetre. Toutes  les  sutures  sont  bien  distinctes  ; l’os  epactal  est 
enorme  et  divise  en  plusieurs  fragments;  il  mesure  7 centimetres 
de  long  sur  7 de  large.  Il  existe  huit  os  wormiens,  sur  la  bran- 
che  gauche  de  la  suture  lambdoide,  cinq  sur  la  branche  droite, 
tous  tres-volumineux.  La  circonference  fronto-parietale  est  de 
63  centimetres,  le  diametre  bi-parietal  est  de  18  centimetres. 

La  base  du  crane  est  aplatie,  la  surface  interne,  surlout  sous 
le  coronal,  presente  des  impressions  digitales  profondes,  et  des 
eminences  arrondies  a base  large,  a surface  lisse.  Le  bord  su- 
perieurde  l’orbite  forme  par  le  frontal,  depasse  le  bord  inferieur 
forme  par  les  os  malaire  et  le  maxillaire  superieur,  de  plusieurs 
millimetres. 

Mesures  craniometriques  donnees  parM.  Vinsonneau. 

La  capacite  du  crane,  mesuree  avec  du  millet  , a donne  3,222  cen- 
timetres cubes. 

Diametres.  — Antero-posterieur,  maximum  204  millimetres;  inia- 
que  192 millimetres;  transverse  maximum  188  millimetres;  indice 
cephalique  92  mil.  17  ; bi-temporal  174  millimetres;  bi-auriculaire 
144  millimetres;  frontalfmaximum  173  millimetres;  minimum 
126  millimetres;  occipital  127  millimetres;  vertical  basilo-bregma- 
tique  152  millimetres;!!  maximum  158  millimetres  ; ligne  naso-ba- 
silaire  100  millimetres ; longueur  del’apophyse  basilaire  27  mil- 
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limetres.  Trou  occipital,  longueur  40  millimetres;  largeur  31  mill.; 
indice  occipital  11  mill.  50  ; angles  occipitaux-basilaires  -f-  5°  ; — 
50  millimetres ; de  Daubenton,  — 10° ; deuxiemc  angle  -f-  2°. 

Courbes. — Antero-posterieure,  frontale  sous-cerebrale  25  mil- 
limetres ; cerebrate  135  millimetres ; totale  160  millimetres.  Parie- 
tale  140  millimetres;  occipitale,  sus-occipitale  120  millimetres; 
cerebelleuse  40  millimetres ; totale  160  millimetres;  totale  cere- 
brate 445  millimetres  ; cerebrale  et  cerebelleuse  485  millimetres. 
Transverse  superieure  410  millimetres  ; inferieure  150  millimetres ; 
totale  560  millimetres.  Horizontale,  anterieure  320  millimetres; 
postericure  310  millimetres;  totale 630  millimelres. 

Orbites.  — Droite  : largeur  41  millimetres  ; hauteur  35  milli- 
metres ; indice  orbitaire  86  milli.  58  ; profondeur  54  mill.  Gau- 
che, largeur  41  millimetres  ; hauteur  35  mill.  5,  indice  orbitaire 
86  mill.  58  ; profondeur  54  millimetres  ; espace  inter- orbitaire 
29  millimetres. 

(Professeur  Breschet,  1836.) 


44.—  Cerveau  d’un  enfant  hydrocephale. 

Cerveau  d’un  jeune  enfant  qui  est  moi’t  hydrocephale.  Ge 
sont  les  ventricules  lateraux,  qui  sont  le  siege  de  la  lesion;  les 
ventricules  sont  en  effet  considerablement  dilates,  et  les  hemis- 
pheres cerebraux  sont  atrophies;  l’hemisphSre  gauche  manque 
meme  en  grande  partie  a sa  partie  superieure.  II  est  aujourd’hui 
bien  difficile  de  preciser  si,  dans  ce  point,  le  cerveau  n’etait  point 
reduit  a une  mince  lamelle  qui  se  serait  dechiree. 

Les  bords  de  la  perte  de  substance  sont  lisses,  reguliers;  its  se 
continuent  avec  la  pie-mere  et  l’arachnoi'de,  qui  devaient  faire 
partie  des  parois  du  kyste  ventriculaire  ; ce  qui  me  fait  pencher 
vers  l’opinion,  que  le  cerveau  deplisse,  n’enveloppait  pas  lapoche 
de  toute  part.  La  cloison  du  ventricule  moyen  a ete  detruite,  le 
ventricule  lateral  droit  etait  peu  dilate. 

(Professeur  Cruveilhier,  1836.) 


45.  — Voute  du  crSne;  hydrocephalie. 

Cette  vofite  du  crane,  contenait  le  cerveau  precedent  n°  44.  Les 
os  sont  minces,  les  sutures  engrenees,  mais  aucunes  ne  sont  sou- 
dees.  Le  developpement  de  ce  crane  est  peu  considerable  et  re- 
gular; le  cote  gauche  qui  correspond  a la  partie  du  cerveau 
qui  a subi  la  plus  grande  dilatation,  ne  presente  point  de  d6forma- 
mation  notable. 

(Professeur  Cruveilhier,  1836.) 
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IY°  46.  — Moitie  laterale  droite  de  la  tete;  hydrocephalie 

ventriculaire. 


Cette  moitie  laterale  droite  de  la  tete  et  du  cou,  provient  d’un 
enfant  qui  est  mort  hydrocephale.  Une  coupe  verticale  mediane, 
a divise  en  deux  moities  laterales  le  crdne,  le  cerveau,  la  face 
et  la  partie  superieure  de  la  region  cervicale,  en  passant  par  lo 
milieu  du  canal  rachidien.  Cette  piece  est  sans  aucun  renseigne- 
ment. 

La  tete  a acquis  un  volume  enorme  ; les  centres  nerveux  sont 
surtout  profondement  alteres,  les  ventricules  cei’ebraux  ont  subi 
une  dilatation  tres-considerable,  qui  a distendu  la  partie  supe- 
rieure des  hemispheres  qui  sont  amincis,  refoules  vers  les  parois 
osseuses  du  crane,  Les  circonvolutions  sont  deplissees,  ellesn’exis- 
tent  plus.  La  paroi  inferieure  des  ventricules  est  elle-meme  tres- 
atrophiee.  Le  ventricule  cerebelleux  est  egalement  tres-dilate,  il  a 
quatruple  au  moins  de  capacite,  et  le  oervelet  est  diminue  de  vo- 
lume. La  partie  superieure  de  la  moelle  est  normale. 


1Y°  47.  — Modele  en  cire  de  la  base  du  cerveau,  avec  le  cervelet ; 

hydrocephalie  chronique. 


L’enfant  sur  lequel  a ete  moulee,  en  cire,  cette  portion  du  cer- 
veau et  du  cervelet,  n’avait  rien  presente  d’anormal  du  cote  des 
centres  nerveux,  pendant  les  premiers  mois  qui  suivirent  sanais- 
sance.  II  jouissait  detoutes  ses  facultes  ; mais  bientot  sans  cause 
connue,  l’enfant  cessa  de  prononcer  les  quelques  mots  qu’il  avail 
appris,  la  vue  se  perdit,  il  entendait  encore.  L’accroissement  de 
ce  petit  etre  se  faisait  normalement  neanmoins  ; seulement  il  ne 
pouvait  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  il  mourut  environ  a Tage 
de  trois  ans. 

Les  dimensions  de  la  tete  et  celle  du  crane  en  particulier  n’of- 
fraient  rien  depreciable,  les  os  etaient  bien  developpes,  et  les 
sutures  au  contact.  Les  meninges  etaient  distendues  par  une  abon- 
dante  serosite  limpide;  il  s’en  ocoula  environ  un  litre  apres  leur 
incision.  Los  lobes  corebraux  etaient  rejetes  de  chaque  cote  dans 
les  fosses  temporales ; les  hemispheres,  reduits  a une  mince  la- 
melle,  manquaient  a leur  partie  superieure.  Les  ventricules  etaient 
done  largement  distendns  par  de  la  serosite,  et  on  constate  sur 
cettc  piece,  que  le  cerveau  est  en  grande  partie  reduil  aux  cou- 
ches optiques  et  aux  corps  striesunpeu  atrophies,  avec  quelques 
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debris  lateraux  des  lobes.  Lecervelet  est  normal  et  la  moelle  no 
presentait  rien  de  particular. 

(M.  Baron,  Ball,  do  la  Fao.,  t.  IV,  p.  432.) 


N°  48.  — Tete  d'un  enfant  a terme  ; hydrocephalie  ventriculaire  : 
les  hemispheres  cerebraux  sont  atrophies 


Cette  piece  a etc  recueillie  sur  un  enfant  a terme,  qui  n’a  vecu 
que  quelquesjours.  La  tete  a le  volume  normal,  propre  auxenfants 
de  cet  age.  La  voute  du  crane  a ete  enlevee,  les  meninges  out 
etc  conserves  ; au-dessous  existait  pour  chaque  hemisphere  une 
grande  quanlite  de  serosite  qui  s’est  ecoulee  apres  leur  incision. 
La  base  du  crane  ne  presente  point  de  deformation  sensible, 
mais  les  deux  hemispheres  cerebraux,  par  suite  de  leur  disten- 
sion, manquent  complctement ; lc  cerveau,dont  les  ventricules  sont 
tres-dilates,  est  reduit  a sa  base,  et  a une  petite  portion  de  la  partie 
anterieure  des  lobes  cerebraux.  Dans  la  base  des  ventricules  on 
distigue  tres-nettement,  les  corps  stries,  la  couche  optique  et  la 
vohte  a trois  piliers.  Ces  diverses  parties  sont  a pen  pres  nor- 
males.  Le  cervelet  ne  presente  rien  de  particulier.  11  s’agit  done, 
sur  cette  piece,  d’une  hydrocephalie  ventriculaire,  sans  augmen- 
tation sensible  de  la  voute  du  crane,  avec  destruction  complete 
de  la  plus  grande  partie  des  hemispheres  cerebraux. 

(MM.  Roger  et  Houel.) 


N°  49.  — Moitie  laterale  droite  du  cerveau  d’un  jeune  enfant 
qui  est  mort  hydrocephale. 


Sur  cette  moitie  laterale  droite  du  cerveau  d’un  enfant  qui  est 
mort  hydrocephale,  on  constate  que  le  ventricule  lateral  a acquis 
des  dimensions  considerables.  La  cavite  qui  resulte  de  la  dilata- 
tion a,  d’avant  en  arriere,  sept  centimetres,  et  cinq  de  haut  en  has. 
La  partie  des  hemispheres  qui  circonscrit  cette  dilatation  pre- 
sente encore  une  epaisseur  considerable,  et  les  circonvolutions 
ne  semblent  point  avoir  eprouve  dc  modifications  appreciates. 

(Professeur  Gruveilhier,  1837.) 


!\°  30.  — Tete  d’unjeune  enfant  mort  hydrocephale. 

Cette  tete  provient  d’un  enfant  a terme  qui  est  mort  quelques 
mois  apres  la  naissance,  si  Ton  en  juge  par  la  dentition.  La  tete 
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a acquis  un  volume  considerable,  les  os  sont  minces  et  la  fonta- 
nelle  anterieure  est  loin  d’etre  fermee. 

La  moitie  laterale  droite  de  la  voute  du  crane  a ete  enlevee  et 
la  dure-mere  incisee,  le  cerveau  est  a nu.  On  constate  que  sur 
l’hemisphere  de  ce  cote,  les  circonvolulions  cerebrates  sont  en 
grande  partie  effacees.La  cavite  du  ventricule  lateral  est  tres-di- 
latee  et  a refould  excentriquement  la  substance  cerebrale  qui  est 
amincie;  elle  n’a  plus  a la  partie  superieure  des  hemispheres  que 
1 centimetre  1/2  environ  d’epaisseur ; une  disposition  analogue 
s’observe  sur  l’hemisphere  gauche. 

(M.  Parise,  1837.) 


CHAPITRE  III 


Lesions  du  cerveau. 


Les  pieces  du  Musee  relatives  aux  lesions  du  cerveau, 
sont  au  nombre  de  49,  du  n°  51  au  n°  98  inclusivement.  Les 
cinq  premieres,  n°‘  51,  52,  53,  54  et  54  a,  sont  des  exemples 
d’abces  du  cerveau,  mais,  par  le  fait,  ces  abces  nesont  qu’au 
nombre  de  trois,  les  pieces  n°*  52  et  54  etant  les  voutes  du 
crane  des  cerveaux  n08  51  et  53. 

Au  point  de  vue  des  localisations  cerebrales,  ce  chapitre 
renferme  un  certain  nombre  de  pieces  fort  interessantes.  Ces 
pieces  ne  tarderont  pas,  j’en  suis  certain,  a s’augmenter  de 
nouveaux  faits,  qui  donneront  un  grand  interet  a ce  genre 
de  lesions.  Neuf  pieces,  n08  55,  56,  60,  68,  69,  70,  72,  73, 
76,  sont  des  exemples  de  lesions  de  la  troisieme  circonvolu- 
tion  frontale  gauche,  et  sur  toutes,  avec  le  n°  51,  l’aphasie  a 
ete  observee.  Sur  une  piece,  n°  71,  ou  l’on  a constate  un  ra- 
mollissement  du  lobe  sphenoidal  et  parietal  gauche,  il  a existe 
une  pseudo-aphasie.  A ces  cas  d’aphasie  on  pourrait  en- 
core joindre  la  pi6ce  n°  31,  des  fractures  du  crane.  La  piece 
n°  61,  est  un  exemple  de  lesion  de  la  troisieme  circonvolu- 
tion  frontale  droite,  dans  laquelle  l’aphasie  a manque. 

II  existe,  d’un  autre  cote,  un  assez  grand  nombre  de  pieces 
de  ramollissement  des  lobes  posterieurs  du  cerveau,  qui 
n’ont  donne  lieu  a aucuns  symptomes  evidents  : n08  59  61 
62,  63,  64,  65,  66,  67. 

La  piece  n°  74  est  un  tres-bel  exemple  d’hemorrhagie  ce- 
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rebrale  etendue,  qui  a detruit  la  capsule  externe  et  l’avant- 
mur  ; il  en  est  resulte  une  hemiplegie  temporaire  qui  a dure 
environ  huit  jours.  Sur  une  autre  piece,  n°  75,  une  hemor- 
rhagie  situee  sur  la  limite  de  la  capsule  externe,  a donne  lieu 
a unQ  hemi-anesthesie  temporaire.  Sur  l’individu  sur  lequel 
a ete  prise  la  piece  n°  78,  on  a constate  une  monoplegie 
brachiale  portant  surles  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras, 
et  on  peut  voir  qu’elle  a resulte  d’un  gliome  qui  siege  sur  la 
partie  moyenne  de  la  circonvolution  frontale  ascendante. 

Un  certain  nombre  de  pieces  qui  ne  se  rapportent  plus  aux 
localisations,  m’ont  cependant  paru  devoir  etre  signalees.  Le 
n°  83  est  un  exemple  de  tumeur  probablement  syphilitique 
de  la  protuberance  annulaire;  le  n°  85  un  kyste  hydatique  du 
cerveau.  Les pieces  n°8  93,  94,  95,  96  et  97,  sont  des  exemples 
de  petrification  du  cerveau.  Enfln,  le  n°  98  est  un  exemple 
de  tumeur  osteoide. 


sf . _ Cerveau;  abc&s  du  lobe  anterieur  gauche;  aphasie 
de  cause  traumatique. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  25  ans,  brigadier  au  12m* 
chasseurs  a cheval,  qui  a ete  blesse  d’un  coup  de  sabre  a la 
tete,  a la  bataille  de  Buzancy,  le  28  aout  1870.  L’ambulance  a la- 
quelle  il  fut  portd  en  premier,  lui  laissa  les  renseignements  sui- 
vants  : muet,  paralyse  de  tout  le  cote  droit , ne  pouvant  marcher, 
ni  se  servir  de  son  bras;  a peine  comprenait-il  ce  qu’on  lui  disait, 
et  il  pouvait  encore  moins  se  faire  comprendre.  Il  tomba  plusieurs 
fois  sans  connaissance. 

Le  15  mars  1871,  ce  blesse  fut  transports  a Paris,  a l’ambu- 
lance  des  secours  aux  blesses  de  la  Societe  internationale,  dans 
le  service  de  M.  Boinet.  Il  presentait  sur  la  tete  une  longue  ci- 
catrice du  cuir  chevelu,  lineaire,  etendue  de  l’extremite  externe 
de  l’arcade  orbitaire  gauche  a l’angle  postero-interne  du  parietal 
du  cote  correspondant.  Il  existait  un  enfoncement  du  cr&ne;  la  de- 
pression etait  peu  considerable  pour  la  table  externe;  on  cons- 
tatait  avec  un  leger  strabisme  convergent,  une  paralysie  peu  ac- 
cusee  de  la  face  du  cote  correspondant. 

A ce  moment,  les  phenomenes  de  paralysie  avaient  sensible- 
men  t diminue;  il  existait  cependant  encore,  dans  1c  membre  supe- 
rieur  droit,  uue  diminution  tres-notable  de  la  force  musculaire, 
mais  dans  l’inferieur  tout  phenomene  de  paralysie  avait  disparu. 

Le  blesse  se  promenait  toule  la  journee  sans  fatigue,  mais  il 
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existait  encore  une  aphasie  presque  absolue.  Interroge,  ceblesse 
comprenait  les  questions  qu’on  lui  posait,  il  semblait  mdmc  vou- 
loir  y repondre  et,  apres  quelques  secondes  d’hesitation,  par  un 
signe,  il  faisait  comprendre  quo  malgre  tout  son  desir  et  ses  ef- 
forts il  ne  pouvait  parler.  G’etait  a peine  qu’il  pouvait  joindre 
au  langage  mimique  les  monosyllabes  oui  ou  non.  La  lecture 
men  tale  aussi  bien  que  la  lecture  a haute  voix  etait  impossible. 
Il  indiquait  par  signes  qu’il  ne  comprenait  point  les  ecrils  qu’on 
lui  plagait  sous  les  yeux.  Cependant  il  copiait  a peu  pres  correc- 
tement  les  mots,  mais  il  les  copiait  lettre  par  lettre.  Ainsi,  com- 
mengait-t-il  a copier  un  mot  dune  certaine  longueur,  si  on  lui 
cachait  la  fin,  il  ne  pouvait  achever  de  l’ecrire  ; si  on  lui  dictait 
au  contraire,  il  l’ecrivait  a peu  pres  regulierement  si  le  mot 
n etait  point  (rop  long,  ou  si  on  le  repetait  en  l’accentuant  bien, 
mais  il  restait  souvent  hesitant  pour  trouver  certaines  lettres. 
L’intelligence  etait  assez  nette.  Ce  blesse.Ace  moment,  n’eprou- 
vait  pins  les  attaques  d epilepsie  qu’il  avail  eues;  sa  sante  gene- 
rale  etait  bonne. 

Des  accidents  comateux  s’etant  manifestos  vers  le  3 avril, 
avec  de  nouvelles  attaques  d’epilepsie,  M.  Boinet  se  decide  k 
apphquer  une  couronne  de  trepan  sur  le  point  lese.  Une  rondelle 
fut  enlevee,  ct  on  reconnut  que  la  table  externe  etait  separee  de 
1 ’interne  qui  etait  fracturee  en  plusieurs  esquilles  qui  furent  re- 
tirees avec  des  pinces.  On  constata  alors  qu’il  existait  une 
adherence  des  meninges  a la  voute  cranienne  et  au  cerveau,  mais 
on  ne  put  apprecier  de  fluctuation  dans  le  cerveau.  Apres  cette 
operation,  malgre  quelques  accidents  consecutifs,  il  se  manifesta 
une  amelioration  notable  : il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  para- 
lysie  de  la  face  ; l’aphasie  persistait , mais  favorablement  modi- 
fiee  ; le  malade  pouvait  ecrire  couramment.  Le  17  mai,  il  suc- 
comba  a la  suite  de  deux  attaques  d’epilepsie  consecutives. 

On  constate  sur  cette  piece  que  les  meninges,  dont  une  partie 
est  conservee,  au  niveau  de  la  troisieme  circonvolution  frontale 
du  lobe  anterieur  gauche,  sont  unies  entre  elles  et  qu’elles  etaient 
adherentes  d’une  part  a la  voute  du  crdne,  et  d’autre  part  a la 
surface  du  cerveau.  Lecerveau,  volumineux,  pesait  2 kilog.425o-r.- 
il  etait  parfaitement  sain  a sa  surface.  Au  niveau  des  adherences 
meningees  et  un  peu  en  dehors  de  celles-ci,  on  remarquait  une 
tres-legere  depression,  avec  un  peu  moinsde  consistance  de  la 
substance  cerebrale,  mais  sans  la  moindre  trace  de  ramollisse- 
ment  vrai. 

Les  coupes  du  cerveau  furent  faites,  d’avant  en  arrive  s6pa- 
rees  d’environ  2 millimetres ; toute  la  substance  cerebrale  est 
pai faitement  saine,  excepte  au  niveau  de  la  troisieme  circonvo- 
lution frontale,  ou  l’on  constate  un  vaste  abc6s,  situe  a 5 centi- 
metres de  l’extremite  anterieure  du  lobe  frontal  gauche  a 
1 centimetre  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius,  k 15  millimetres 
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au-dessous  de  la  couche  corticale,  juste  en  dehors  du  corps 
strie  auquel  il  touchait ; en  dehors  il  n etait  separe  de  la  boite 
osseuse  que  par  l’epaisseur  des  meninges  adherentes  entre  elles 
et  a la  substance  cerebrale.  Cet  abces  du  volume  d une  noix,  est 
clos  de  toutes  parts;  il  avait  sa  paroi  la  plus  mince  au  niveau  de 
la  couronne  du  trepan. 

(Boinet,  Ball,  de  la  Soc.  fr.  de  secours  aux  blesses,  1872,  p.  647.) 


5*.  — Voute  du  crane;  fracture.  Memo  individu  que  la  piece 

precSdente,  n°  51. 

Sur  ce  crane,  on  observe  une  fracture  qui  occupe  la  moitie 
gauche  de  sa  pai'tie  laterale.  Cette  fracture,  qui  est  consolidee, 
commence  en  avant,  au  niveau  de  la  partie  superieure  de  la 
o-rande  aile  du  spheno'ide,  juste  au  niveau  du  sillon  de  l’artere 
meningeemoyenne.  Cette  fracture  decrit  uneligne  courbe  a con- 
vexity superieure,  qui  divise  la  partie  inferieure  du  parietal  pour 
se  terminer  a 2 centimetres  1/2  de  la  suture  lambdoide.  Au 
point  ou  cette  ligne  courbe  de  la  fracture  vient  couper  la  suture 
front o-parietale,  il  a ete  applique  une  couronne  de  trepan,  dont  on 
retrouve  la  perte  de  substance  et  qui  correspondait  au  siege  de 
l’abees  du  cerveau. 

(M.  Boinet,  Bull,  de  la  Soc.  frangaise  de  secours  aux  blesses, 
1872,  p.  647). 

N°  53.  Cerveau  d’adulte ; abces  du  lobe  moyen  du  cote  gauche 

Cette  piece  manque  malheureusement  d’un  grand  nombre  de 
renseignements  precieux,  au  point  de  vue  des  localisations  ce- 
rebrates. Ce  cerveau  a ete  recueilli  sur  un  carrier  qui  avait  regu 
sur  la  tete  un  moellon  qui  determina  une  plaie  de  tete,  avec  ar- 
rachement  du  cuir  chevelu  dans  une  grande  etendue.  Pendant  15 
jours,  il  ne  se  manifesta  aucun  accident,  mais  tout  a coup,  dit 
M.  Maisonneuve,  apparurent  des  phenomenes  cerebraux  indi- 
quant une  compression.  Il  y eut  une  hemiplegie  complete  a droite, 
et,  plus  loin  dans  l’observation,  il  est  dit  qu’elle  avait  ete  precedee 
de  la  perte  de  la  parole, 

M.  Maisonneuve  crut  a l’existence  d’un  abces  du  cerveau;  il 
se  decida  a appliquer  le  trepan,  et  cinq  couronnes  furent  succes- 
sivement  appliquees  sur  le  cote  gauche  du  crane,  trois  dans  la 
region  temporale  et  cinq  dans  la  region  frontale.  Le  blesse  mourut 
peu  de  temps  apres. 

Sur  le  cerveau  qui  est  enveloppe,  des  meninges  epaissies,  adhe- 
rentes aux  circonvolutions  dont  il  est  difficile  aujourd’hui 
de  les  en  detacher,  et  par  consequent  de  reconnaitre  les  circon- 
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volutions;  mais  on  trouve,  sur  la  partio  moyenne  de  I’horni- 
spnere  gauche,  au  niveau  de  la  circonvolution  parietale  ascendante 
vers  sa  partie  moyenne,  un  abces  du  volume  d’une  grosse  noix 
qui  n a pu  6tre  reconnu  pendant  l’operation.  II  est  a resrretter 
pour  cette  piece,  que  la  plupart  des  symptomes  manquent  dans  l’ob- 
servation  et  que  Ton  n’ait  point  precise  d’une  maniere  exacte 
le  siege  du  foyer  purulent. 

(M.  Maisonneuve,  Soc.  de  chir.,  1853,  t.  Ill,  p.  366.) 


84,1  Voute  du  crlne  du  cerveau  pr$c6dent. 


suW-,!!r'ne’  consta,te’  k Sauche>  l’existence  des  pertes  de 
m ® Proc,Ultes  Par  les  cinq  couronnes  de  trepan.  P 
(M.  Maisonneuve,  Soc.  de  chir.,  1853,  t.  Ill,  p.  366.) 

IV  54a.  Portion  des  lobes  ant^rieurs  du  cerveau;  abcds. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  24  ans  oui  sans  cans* 
appreciable  autre  qu’un  refroidissement,  a vu  survenir  dans  la 
i egion  du  front,  un  oedeme  considerable  de  la  paupiere  et  de  la 
region  frontale.  Get  mdeme  donna  lieu  a un  abcTs!  au-dessous 
duquel  on  trouva  une  necrose  du  frontal.  Ce  malade  etait  dans 
un  etatde  torpeur,  et  repondait  difficilement  aux  questions  qu’on 
uifamait;  toutes  les  autres  fonctions  etaient  intactes ; la  sensi- 
bilite  et  le  mouvement  etaient  conserves.  II  eut  vers  la  fin  do 
son  existence,  plusieurs  attaques  mal  caracterisees,  que  l’on  rap 
porta  neanmoms  a l'epilepsie;  il  y avail  aussi  un  pen  decent™  ' 

lure , ces  attaques  se  renouvelaient  au  moment  *de  l’ingestion 
d aliments  solides  ou  mdme  de  liquides.  ingestion 

A 1 autopsie,  on  a trouve  le  sinus  frontal  du  cote  droit  remnl; 

! pus-  II  commumquait  par  deux  ouvert  d-u  t ^ 

constate 

contenir  un  oeuf  de  poule,  eile  etait  pleto/dVn  pj  f«ide“Ilte 

hteTta^aTnrU,rurrbranePy°gtniqUC-  L° 

i • n0yau  caude  presentait  une  teinte  f>ri- 

satre  a sa  partie  anteneure.  Les  autres  parties  du  cerveau  efdn 
cervelet  etaient  intactes.  cerveau  et  du 

(M.  Bousquet,  Soc.  anat.,  1817.) 


55  " Moitili  ,atlrale  0^  ■?»  cerveau ; cicatrice  d'uu  vacto 
foyer  apoplectique  ancien. 

t MU,  hemisphere  cerebrate  presente  une  cicatrice  considerable 

T.  Ill  ’ 

18 
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produite  par  un  foyer  apoplectique ; elle  est  siUiee  sur  le  lobe 
gauche  du  cerveau,  ,au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius.  II  exis  e 
en  outre,  une  atrophie  de  la  couche  optique.  II  y avait  une  heitii- 
plegie  du  mouvement,  avee  conservation  du  sentiment  et  e in 
telligence;  le  malade  etait  dans  l’impossibilite  d’articuler  aucuns 
sons.  La  cicatrice,  qui  a 8 centimetres  de  longueur  sur  e 
large  et  3 environ  de  profondeur,  coupe  la  base  des  deux  cir- 
convolutions  temporale  et  parietale  ascendante,  et  s’etend  jusqua 
la  troisieme  circonvolution  frontale. 

(Professeur  Cruveilhier,  183T.) 


N°  56.  — Cerveau  du  nomine  Leborgne,  dit  Tan;  aphasie  produite 
par  un  ramollissement  chronique  et  progressif  de  la  seconde  et 
troisieme  circonvolution  frontale  gauche. 

Ce  cerveau  a ete  recueilli  sur  unhomme  de  51  ans,  qui  etait  a 
Bicetre  depuis  21  ans.  A toutes  les  questions  que  M.  Broca  liu 
adressait,  il  repondait  toujours  par  la  monosyllabe  tan , qu  il 
repetait  deux  fois  de  suite.  Cethomme,  depuis  sa  jeunesse,  etait 
suiet  a des  attaques  d’epilepsie.  A l’age  de  30  ans  il  perdit  1 usage 
de  la  parole,  et  ce  fut  pour  cette  raison  qu’il  fut  admis  comme 
infirme  a i’hospice  de  Bicetre.  Il  etait  a cette  epoque  parfaitcmen 
valide  et  intelligent il  avait  1 oreille  fine.  . t 

Il  v avait  deja  dix  ans  qu’il  avait  perdu  la  parole,  lorsqu  un 
nouveau  symptome  se  manifesta  : les  muscles  du  bras  droit 
s’affaiblirent  graduellement  et  finirent  par  etre  paralyses.  Tan 
continuait  a marcher  sans  difficulte  ; mais  la  paralysie  gagna  peu 
a peu  le  membre  inferieur  droit,  et.  apres  avoir  traine  la  jambe 
pendant  quelque  temps,  le  malade  dut  se  resigner  a garder  le 
lit  II  s’etait  done  ecoule  quatre  ans  depuis  le  debut  de  la  para- 
lysie du  bras,  jusqu’au  moment  ou  celle  du  membre  abdominal 
avait  ete  assez  avancee  pour  rendre  la  station  tout  a fait  impos- 
sible. A cette  epoque,  la  vue  commenga  a faiblir  rapidement.  La 
sensibilite  generate  etait  conservee,  mais^  inegalement ; la  moitie 
droite  du  corps  etait  moins  sensible  que  l’autre. 

Les  deux  membres  droits  etaient  completement  paralyses  du 
mouvement,  les  deux  autres  obeissaient  a la  volonte;  quoique  af- 
faiblis  ilspouvaient  executer  tous  les  mouvements.  Les  muscles 
de  la  partie  droite  de  la  face  etaient  egalement  affaiblis,  mais  il 
n’existait  point  de  strabisme. 

A l’autopsie  on  a trouve  comme  cela  se  constate  sur  ce  cer- 
veau, la  pie-mere  epaissie;  elle  etait  tres-injectee, infiltree  dune 
matiere  plastique  jaunatre,  qui  avait  la  couleur  du  pus,  sans  en 

etre  cependant.  . 

Sur  la  partie  laterale  de  l’hemisphere  gauche,  au  niveau  de  la 

scissure  de  Sylvius,  existait  une  serosite  transparente  collectee, 
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qui  s’est  ecoulee  apres  l’incision  tie  la  poche,  et  a iiiis  a decou- 
vert  une  large  et  profonde  depression  de  la  substance  cerebralei 
Cette  depression  represente  aujourd’hui,  comme  on  le  constate 
sur  la  piece,  uhe  cavite  allongee  d’lirie  capacite  equivalant  a un 
petit  CEuf  de  poule ; elle  slpare  le  lobe  frontal  du  lobe  temporal  et 
se  prolongs  enarriere  jusqu’au  sillon  de  Rolando.  Les  circonvo- 
lutions  qui  limitent  la  cavite,  sont  le  siege  d’un  ramollissement 
chronique.^  Les  parois  en  sont  irregulieres,  anfractueuses ; le 
boid  inferieur  de  la  cavite  est  limite  par  la  seconde  circonvo- 
lution  temporo-spheno'idale ; la  circonvolutiori  marginale  infe- 
rieure  a ete  detruite  dans  toute  son  epaisseur. 

La  paroi  profonde  de  la  cavite  ne  presente  plus  de,  trace  dd 
lobe  de  l’insula ; il  a ete  detruit  ainsi  que  la  moitie  interne  dii 
noyau  extra-vent, riculaire  du  corps  strie.  Le  bord  superieur  ou 
plutot  la  paroi  superieure  de  la  cavite,  empietesurle  lobe  frontal 
qui  presente  a ce  niveau  une  echancrure  large  et  profonde.  La 
moitie  posterieure  de  la  troisieme  circonvolutiori  frontale  est 
completement  detruite  dans  toute  son  epaisseur.  La  seconde  cir- 
convolution  est  un  peu  riioiris  alteree.  Pour  Jjlus  de  detail,  voir 
l’observation.  ’ 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  2«serie.  t,  VI;  p.  343.  1861.) 

IV0  5^.  — Dure-mere  cerebrate  de  la  piece  precedents  ns 


La  dure-mere  est  tres-epaisse  comme  charnue  ; elle  etait  i-puge 
vasculaire.  Elle  est  tapissee  interieurement  dune  couche  pseudo- 
membraneuse  qui  etait  infiltree  de  serosite.  La  dure-mere  et  la 
fausse  membrane  reunies,  ont  une  epaisseur  moyenne  de  5 milli- 
metres ; minimum,  3 ; maximum,  8 millimetres. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  2e  serie,  t.  VI,  p.  343.) 


N°58.  - Voute  du  crane  de  la  piece  precedente  n°  56;  vasculari- 
sation  de  la  face  interne. 

Sur  cette  voute  du  crane  on  constate  que  les  sutures  sont  sou- 
dees,  l’epaisseur  |des  os  est  un  peu  augmentee ; le  diplob  est 
remplace  par  du  tissu  compacte.  La  surface  interne  de  la  voute 
presente  dans  toute  son  etendue  une  apparence  de  fine  vcrmou- 
1 lire,  indice  de  sa  grande  vascularite. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1861,  2«  serie,  i.  p. 


IV"  5».-  Moitie  lat<3rale  droite  du  cerveau ; ramollissement  du  lobe 
posterieur;  vaste  cicatrice  d’un  ancien  foyer. 

Cette  piece  a etc  recueillie  sur  un  vieillard  de  89  ans  qui  nV 
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vait  presente  , pendant  la  vie,  ni  troubles  intellectuels  ni  pheno- 
menes  paralytiques. 

Get  homme  travaillait  encore  comme  tailleur  d habits,  six  mois 
avant  sa  mort;  a partir  de  cette  epoque,  le  tremblement  des 
membres  dont  il  etait  affecte  auparavant,  devint  assez  prononce 
pour  qu’il  ne  put  plus  manier  1 'aiguille.  . 

A l’autopsie  on  constate  a la  partie  posterieure  de  lhemispheie 
cerebral  du  cote  droit,  ii  l’union  des  lobes  sphenoidal,  parietal  et 
occipital,  une  depression  legere  de  la  pie-mere,  correspondent  a 
une  cavite  tres-profonde  qui  etait  remplie  de  serosite.  Cette  ca- 
vite ne  communiquait  pas  avecles  ventricules  ; mais  la  resorption 
a ete  si  profonde,  que  la  poche  n’est  separee  du  ventricule  late- 
ral que  par  un  feuillet  mince,  constitue  probablement  par  l’ados- 
sement  de  la  membrane  ventriculaire  et  de  la  paroi  du  foyer. 
II  n’y  avait  dans  la  cavite  accidentelle  aucune  trace  d’hematine. 
II  s’agissait  done  ici  d’un  de  ces  cas  de  ramollissement  chroni- 
que  localise,  developpe  dans  la  couche  corticale  des  circonvolu- 
tions,  immediatement  au-dessous  de  la  pie-mere,  celle-ci  ayant 
secre'te  le  liquide  qui  distendait  cette  veritable  caverne.  Dans  les 
faits  de  cette  nature,  la  serosite  s’accumule  au  fur  et  a mesure 
que  laperte  de  substance  fait  des  progres  et  comble  le  vide  qui 
ne  peutexister  dans  la  cavite  encephalique. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1861,  2e  serie,  t.  VI,  p.  8/8.) 


go.  — Moitie  laterale  gauche  du  cerveau ; cicatrice  d’un  ancien 
foyer  hemorrhagique  qui  a lese  la  partie  posterieure  de  la 
deuxieme  et  troisieme  circonvolution  frontale;  aphasie. 

Ce  cerveau  a ete  recueilli  sur  un  nomme  Belong,  age  de 
84  ans.  Au  mois  d’avril  1860  cet  homme,  en  descendant  un  escalier, 
s’affaissa  tout  a coup  sur  lui-meme  etperdit  connaissance;  il  fut 
transports  a l’infirmerie  de  Bicetre.  Peu  de  jours  apres,  Lelong 
fut  retabli.  Ces  renseignements  furent  fournis  a M.  Broca  par  la 
fille  de  Lelong,  qui  lui  dit  que  son  pere  n’ avait  jamais  ete  para- 
lyse des  membres,  mais  qu’il  avait  la  langue  paralysee.  Le  fait 
est  que  depuis  son  accident,  il  avait  perdu  subitement  et  defini- 
tivement  la  faculte  de  p arler. 

Get  etat  se  maintint  jusqu’au  27  octobre  1861.  Ce  jour-la,  en 
montant  dans  son  lit,  il  se  brisa  le  col  du  femur.  Ace  moment, 
M.  Broca,  dans  le  service  duquel  le  blesse  fut  apporte,  eut  l’oc- 
casion  de  l’observer,  et  il  constata  qu’aux  questions  qu’on  lui 
adressait,  il  nerepondait  que  pardessignes  ou  par  les  monosyl- 
labes  oui,  non , tois,  pourtrois  et  toujours.  Quand  on  lui  demandait 
son  nom,  il  repondait  Lelo.  Mais  ce  blesse,  comme  on  peut  s’en 
assurer  par  l’observation  de  M.  Broca,  avait  conserve  son  intel- 
ligence. 
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L’encephale  entier  posait  1,136  grammes.  Sur  le  lobe  frontal 
gauche,  immediatement  au-dessous  de  l’extremite  anterieure  de 
la  scissure  de  Sylvius,  on  remarque  qu’a  ce  niveau  l’hemisphere 
etait  sensildement  affaisse,  et  on  apercevait  par  transparence  au- 
dessous  de  la  pie-mere,  une  collection  de  serosite  qui  oceupait  en 
surface,  une  etendue  a peu  pres  egale  a cello  d’une  piece  de  cinq 
francs.  Au-dessous  de  la  collection  sereuse,  on  trouve  sur  ce 
cerveau,  une  cavite  creusee  dans  la  substance  dcs  circonvolu- 
tions.  A ce  niveau,  la  troisieme  circonvolution  frontale,  qui 
longe  le  bord  superieur  de  la  scissure  de  Sylvius,  est  comple- 
tement  coupee  en  travel's,  et  a subi  dans  toute  son  epaisseur 
une  perte  de  substance  dont  l’etendue  parait  etre  d’environ 
15  millimetres.  La  cavite  est  done  continue  en  dehors  avec 
la  scissure  de  Sylvius,  au  niveau  du  lobe  de  l’insula.  En  de- 
dans, ell e empiete  sur  la  seconde  circonvolution  frontale,  qui 
est  tres-profondement  echancree,  mais  dont  la  couche  la  plus 
interne  est  respectee  dans  une  epaisseur  de  2 millimetres. 

C est  cette  mince  languette  qui  maintient  seule  la  continuity 
de  la  deuxieme  circonvolutien  frontale.  La  premiere  est  par- 
taitement  saine,  la  circonvolution  frontale  transversale  ou  pos- 
terieure,  qui  limite  en  avant  le  sillon  de  Rolando,  est  saine 
egalement.  Enfln  les  deux  circonvolutions  malades,  dans  leurs 
deux  tiers  anterieurs,  presentent  une  integrity  complete.  On  peut 
affirmer  par  consequent  que,  chez  ce  malade , l’aphasie  a etc 
le  resultat  d’une  lesion  profonde,  mais  tres-nettement  circons- 
crite,  de  la  deuxieme  et  de  la  troisieme  circonvolution  frontales, 
dans  une  partie  de  leur  tiers  posterieur. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  2C  serie;  t.  VI,  p,  398.) 


iVooi.  _ Moitie  laterale  droite  du  csrveau  du  nomme  Duchet- 
ramollissement  du  lobe  occipital  et  d’une  partie  du  temporal. 

Ce  cerveau  a eterecueilli  sur  un  homme  de  65  ans.  Cet  homme 
est  entre  dans  le  service  de  M.  Broca  a Bic6tro,  le  16  novembre 
1861.  11  avait  ete  admis  tout  recemment,  pour  plusieurs  affec- 
tions incurables,  a savoir  : 1°  un  ulcere  simple  de  la  jambe  droite 
datant  de  30  ans;  2°  un  abces  rongeant  de  la  face  dorsale  de  la 
main  droite,  datant  de  trois  ans  et  demi;  3°  un  autre  ulcere 
rongeant  de  meme  nature,  mais  plus  recent  de  la  region  sternale. 
En  outre,  cet  homme  avait  enticement  perdu  l’intelligence  • il 
ne  put  donner  aucun  renseignement  sur  ses  antecedents  II  di 
sait  qu’il  demeurait  rue  Mignon  ce  fut  tout  ce  que  l’on  put  tirer 
de  lui.  II  n existait  d ailleurs  chez  lui  aucune  paralysie  ni  de  la 
sensibilite,  ni  du  mouvement.  Les  quelques  mots  qu’il  pronon 
5ait  de  temps  en  temps  soit  pour  se  plaindre,  soit  pour  repondre 
tant  bien  que  mal  a une  question,  etaient  articules  • mais  il 
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etait  rare  qu’il  pronongat  plus  de  quatre  ou  cinq  mots  de  suite.  II 
est  mort  le  18  juin  1862,  sans  jamais  avoir  presente  nideliie,  ni 
convulsions,  ni  paralysie. 

Get  hemisphere  droit  pesait  seul  485  grammes.  Le  pli  de  pas- 
sage qui  limite  en  arriere  l’extremite  posterieure  de  la  scissure 
de'  Sylvius,  est  le  siege  d’une  perte  de  substance  partielle  qui  em- 
piete  sur  l’extremite  posterieure  de  la  seconde  circon volution 
temporale.  La  deuxieme  circonvolution  occipitale  exteineest  en— 
tiepement  coupee  en  travers.  La  premiere  circonvolution  occi- 
pitale interne  et  le  pli  de  passage  correspondant  sont  profonde- 
ment  excaves.  Entin  la  troisieme  circonvolution  frontale,  dans 
son  tiers  anterieur,  en  avant  de  l’extremite  anterieure  de  la 
scissure  de  Sylvius,  est  a peu  pres  entierement  divisee  en  tra- 
vers par  une  perte  de  substance  qui  penetre  jusqu  a la  substance 
blanche,  passe  au-dessus  de  la  deuxieme  et  de  la  premiere  cir- 
convolution frontale,  et  forme  une  cavite  spacieuse. 

II  est  a remarquer  qu’il  existe  une  lesion  de  la  troisieme  cir- 
convolution frontale,  mais  elle  siege  a droite,  de  plus,  elle  est 
situee  en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius.  Dans  les  cas  d’aphasie 
precedents  la  lesion  est  situee  beaucoup  plus  en  arriere. 

(Professeur  Jdroca,  Soc.  Anut.,  1862.  2°  serie,  t.  "VII  p.  2^0.) 


I\l0  82.— Moitie  laterale  gauche  du  cerveau  du  nomme  Duchet,  meme 
individu  que  le  precedent,  ramollissement  de  la  circonvolution 
occipitale  superieure  interne  et  de  la  deuxieme  frontale. 

Sur  cette  seconde  moitie  du  cerveau,  on  constate  que  la  circon- 
volution occipitale  superieure  et  interne  est  le  siege  d’une  perte 
de  substance  assez  etendue,  qui  occupe  surtout  la  partie  pro- 
fonde  de  cette  circonvolution,  passe  comme  sous  un  pont  au- 
dessous  de  la  circonvolution  adjacente,  et  va  aboutir  dans  la 
partie  la  plus  anterieure  du  sillon  occipital  intei’ne.  Le  fond  de 
cette  perte  de  substance  est  constitue  par  la  substance  blanche  de 
l’hemisphere,  qui  n’est  pas  entamee.  Un  seconcj  foyer  plus 
superflciel,  occupe  la  partie  posterieure  de  la  deuxieme  circonvo- 
lution frontale,  tout  pres  de  son  insertion  sur  le  pli  frontal  ascen- 
dant (ou  circonvolution  frontale  traverse).  La  perte  de  substance 
offre  environ  1 centimetre  1/2  d’etendue  d’avant  en  arriere,  elle 
atteint  toute  lalargeur  et  la  plus  grande  partie  de  l’epaiseurde  cette 
circonvolution.  Un  troisieme  foyer,  beaucoup  plus  conside- 
rable, occupe  le  bord  inferieur  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  cir- 
convolution marginale  inferieure  ou  premiere  circonvolution 
temporale,  est  entierement  detruite  dans  ses  deux  tiers  ante- 
rieurs;  la  perte  de  subs|ance  s’etend  a toute  Ja  moitie  anterieure 
de  l’etage  superieur  du  lobe  temporo-sphenoidal  et  s’arrete  a la 
substance  blanche.  II  y avait  une  grande  quantite  de  liquide  dans 
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ce  foyer  qui  ressemblait  a un  kyste,  mais  dont  la  paroi  profonde 
eta  it  tapissee  d’une  couche  de  substance  cerebrale  ramollie,  en 
voio  de  dissolution.  Un  quatrieme  foyer,  tres-peu  etendu,  oc- 
cupe  la  troisieme  circonvolution  frontale  en  avant  de  la  scissure 
de  Sylvius. 

(Brofesseur  proca,  Sqc.  Anat.,  1862,  2®  serie,  t.  VII  p.270.) 


NJ°63.  — Moitie  laterale  gauche  du  cerveau ; ramollissement  de  la 
supstqnce  grise  du  cerveau,  situ6  en  arriere  de  l’insula,  sans 
frouple  de  la  parole  ni  de  l’intelligence. 

Gp  cerveau  est  celui  du  nomine  Mene  age  de  74  ans.  Cet 
homme  etait  intelligent  et  n’etait  atteint  d’aucune  paralysie. 
II  y avait  sur  la  table  externe  du  parietal  gauche,  une  longue 
depression  Jineaire  profonde  (qui  rnest  pas  le  lit  d’un  vaisseau), 
et  qui  paraissait  le  resultat  dlune  ancienne  fracture  de  la  table 
externe. 

A }q  partje  posterieure  de  la  surface  de  1'insula,  existe  une 
porte  (le  la  substance  grise,  a bords  presque  abrupts,  comme  a 
l’enaporte-piece,  a fond  d’un  jaune  rougeatre  et  de  2 millimetres 
de  profondeur  ; elle  est  large  comme  une  piece  de  1 franc.  A. 
l’extremite  posterieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  a 2 centimetres 
au  moins  en  arriere  de  la  lesion  precedepte,  existe  une  autre 
lesion  cje  meme  natui'e,  mais  plus  etendue,  qui  empiefe  sur  la 
partie  posterieure  de  la  circonvolution  marginale  inferieure  et 
sur  le  pli  de  passage  qu’elle  ouvre  dans  le  lobe  parietal.  Cette 
tres-amincie,  mais  non  interrorppue . Ces  deux 
, parqissent  dues  a deux  foyers  ‘d’nemorrhagie 
meningee.  On  notera  que  c’est  du  meme  cote,  presque  au  mSme 
niveaq,  qu’exjstc  sur  le  parietal  la  trace  probable  d’une  ancienne 
fracture  incomplete  du  crane.  Le  ma}ade  avait  dtancienpes  frac- 
tures sup  leq  deux  tibias,  produites  par  deux  chutes  djstinctes. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1862.  2®  serie,  t.  VII  p.  268.) 

Ni°  fil • Moitie  laterale  gauche  du  cerveau;  destruction  d’une 
partie  du  lobe  occipital. 

Cette  moitie  de  cerveau  est  celle  du  noprime  Normqnt,  age  de 
64  ans.  Cet  homme,  qui  est  mort  goutteux,  n’avait  presente  au- 
cune  paralysie,  ni  trouble  de  la  parole  et  de  rintelligence. 

On  constate  sur  cette  naoitie  de  cerveau,  a la  partie  poste- 
rieure de  l’hemisphere  gauche,  sur  )a  face  interne,  au  niveau  du 
sillon  occipital  interne,  un  foyer  consicjerable,  ressemblant  a un 
kyste  et  qui  faisait  saillie  sous  la  pie-mere.  Ce  foyer,  qui  etait 
pleindesei  osite,  avait  le  volume  d’un  gros  oeuf  depigeon  et  reposait 
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sur  la  substance  blanche  cle  l’hemisphere.  La  circonvolution  oc- 
cipitale  qui  longe  le  sillon  occipital  interne  est  detruite. 
(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1862,  2e  serie,  t.  VII,  p.  268.) 


IV0  65.  — Moitie  laterale  droite  du  cerveau;  ramollissement  de 
toute  la  circonvolution  qui  limite  le  bord  posterieur  du  sillon  de 
Rolando. 

Cerveau  du  nomme  Vignol  (Pierre),  mort  a Bicetre  le  ler  juil- 
let  1862.  Cet  homme  presenta  d’abord  une  gangrene  spontanee 
de  la  jambe,  puis  une  gangrene  pulmonaire  par  embolie.  On 
trouva  en  outre  dans  le  coeur,  un  caillot  d’ancienne  formation 
dont  on  avait  diagnostique  l’existence  pendant  la  vie  et  une  obli- 
teration de  l’artere  de  Sylvius.  L’alteration  du  cerveau  siegeait  a 
l’hemisphere  droit,  ou  l’on  peut  voir  : 1°  un  ramollissement  jau- 
natre  et  fluctuant  de  toute  la  circonvolution  parietale  transverse 
qui  forme  le  bord  posterieur  du  sillon  de  Rolando;  2°  un  ra- 
mollissement ulceroidede  l’ecorce  des  circonvolutions  orbitaires. 
L’encepbale  entier  pese  1,070  grammes;  le  cervelet,  le  bulbe  et 
la  protuberance  148  grammes;  l’hemisphere  droit  sans  les  mem- 
branes 440  grammes,  le  gauche  depouille  de  meme  de  ses  enve- 
loppes  435.  L’hemisphere  droit,  qui  a une  grande  cii'convolution 
atrophiee,  est  celui  qui  pese  le  plus. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1863,  2e  serie,  t.  VIII,  p.168.) 


66.  — Moitie  laterale  droite  du  cerveau;  ramollissement  de  la 
troisi6me  circonvolution  temporale. 

Ce  cerveau  est  celui  du  nomme  Deneuilly,  mort  a BicStre  a l’dge  ' 
de  74  ans.  Get  homme  succomba  a un  delire  chronique.  II  mar- 
mot! ait,  mais  parlait  sans  difficulty,  et  l'on  n’avait  observe  chez 
lui  aucun  des  traits  de  l’aphasie.  II  avait  eu,  disait-on,  des  atta- 
ques  d’epilepsie,  mais  on  ne  lui  en  avait  jamais  vu  a l’hopital. 
Les  lesions  portent  sur  les  deux  hemispheres.  A l’hemisphere  droit 
on  trouve  de  l’atrophie  avec  amincissement  considerable,  mais 
sans  interruption  de  l’exlremite posterieure  de  la  troisieme  circon- 
volution temporale,  se  prolongeant  le  long  du  pli  de  passage 
jusque  dans  le  lobe  occipital.  En  outre,  tous  les  plis  qui  unis- 
sent  la  circonvolution  parietale  transverse  au  lobe  parietal  et 
au  lobe  temporal  sont  detruits,  a l’exception  du  pli  superieur  et 
median  interne.  Par  suite  de  cette  alteration,  la  scissure  de  Syl- 
vius se  prolonge  jusqu  a ce  dernier  pli.  Enfin,  il  existe  une 
perte  de  substance  avec  atrophie  de  presque  toute  l’epaisseur  de 
la  seconde  circonvolution  frontale  a sa  partie  moyenne.  La  con- 
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tinuite  de  cette  circonvolution  eht  ete  inlerrompue  sans  un  petit 
pont  membraneux  qui  passait  d’un  segment  a l’autre. 
L’hemisphere  droit  pesait  610  grammes. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1863,  2°  serie,  t.  VIII,  p.  169.) 

IM°  GK.  — Moitie  laterals  gauche  du  cerveau  du  meme  individu  qua 
le  precedent  n«  66  ; lesion  de  la  troisieme  circonvolution  fron- 
tale. 

Sur  cette  moitie  gauche  du  cerveau,  la  circonvolution  parietale 
transverse  esl  atrophiee  et  ti*es-amincie  dans  son  tiers  moyen. 
La  troisieme  circonvolution  frontale  est  perforee,  coupee  en  tra- 
vers  par  une  perte  de  substance  en  forme  d’elevation  a pic,  large 
d’un  centimetre.  Cette  troisieme  circonvolution  frontale,  flotte  en 
quelque  sorte ; son  point  d’insertion  sur  la  circonvolution  frontale 
transverse  est  coupe  ; mais  a^-dessus  elle  est  intacte  et  saine.  II 
faut  remarquer  qu’il  n’y  avait  pas  d’aphasie.  Le  poids  de  cette 
moitie  de  cerveau,  est  de  605  grammes. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1863,  2e  serie,  t.  VIII,  p.  169.) 


I\T°  08.  — Moitie  laterale  gauche  du  cerveau;  ramollissement  de 

la  deuxieme  et  troisieme  circonvolution  frontale ; aphasie. 

Ce  cerveau  a ete  recueilli  sur  une  vieille  femme  de  81  ans, 
nommee  Anne  Perchaud,  gdteuse,  paralytique  et  imbecile.  Cette 
femme  fut  portee  a l’infirmerie  de  la  Salpetriere  pour  etre  traitee 
d’une  fracture  de  l’extremite  inferieure  du  femur,  qu’elle  s’etait 
faite  en  tombant  de  son  lit.  M.  Broca,  voulut  lui  demander  com- 
ment s’etait  produite  la  fracture,  elle  ne  lui  repondit  que  par  des 
cris,  des  gemissements,  des  mots  confus  et  tout  a fait  inintelli- 
gibles.  II  attribua  l’incoherence,  l’insuffisance  de  ses  reponses  a la 
demence  senile,  qui  etait  d’ailleurs  evidente.  II  ne  vint  pas  a l’idee 
de  M.  Broca,  que  cette  vieille  femme  fut  aphasique,  et  il  ne  l’in- 
terrogea  pas  en  vue  de  ce  diagnostic.  Elle  mourut  au  bout  do 
sept  ou  huit  jours. 

A l’autopsie,  on  trouva  des  lesions  dans  les  deux  hemis- 
pheres. Plusieurs  petits  foyers  de  ramollissement  superfi- 
ciel,  kystiforme,  existaient  sur  le  lobe  parietal  de  l’hemis- 
phere  droit.  Les  deux  lobes  occipitaux  etaient  ramollis  dans 
toute  leur  epaisseur.  Enfm  les  trois  circonvolutions  frontales  de 
l’hemisphere  gauche  sont  detruites  dans  leurs  deux  cinquiemes 
posterieurs,  et  remplacees  par  un  kyste  rempli  de  serosite.  Cette 
lesion  etait  celle  de  l’aphasie  et  l’interne  M.  Dard,  rappola  a 
M.  Broca,  que  la  malade  n’avait  pas  repondu  a leurs  questions1 
Le  lendemain  on  interrogea  les  surveillantes  et  les  gens  du  sev- 
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vice.  Puis  M.  Broca  allant  faire  une  petite  enquete  dans  la  divi- 
sion d’infirmes  ou  cette  vieillo  femme  sejournait  avant  d entrer 
a l’infirmerie,  ct  voici  ce  qu’il  apprit  : elle  ne  pailait  presque 
jamais  d’elle-meine,  si  ce  n’est  ))Oiu*  repeter  de  temps  en  temps 
un  grand  nombre  de  fois  de  suite  : « J aime  mieux  mourir! 
j’aime  mieux  mourir!  » Elle  restaij;  quelquelois  jilusieurs  jours 
sans  parler.  Ses  enfants,  pleins  d’attentions  pour  elle,  yenaient 
la  voir  tres-frequemment.  Elle  les  reconnaissait  fort  bien,  mais 
ne  leur  repondait  que  des  mots  sans  suite.  Une  chose  qui 
avait  frappe  ses  voisines,  c’esj,  qu’elle  ne  pronongait  jamais  les 
noms  propres,  et  qu’elle  ne  pouvait  pas  meme  dire  le  nom  pe  sa 
fille.  Ces  renseignements  qu’on  donna  a M.  Broca  avant  qu’il  les 
eut  ^emandes,  jui  furenf  confirnaes  par  la  surveillante  et  par  les 
infirm ieres  Cette  vieille  femme  etait  done  apjiasique,  et  e’est  par 
la  connaissance  de  la  lesion  que  l’on  a pu  remonter  au  diagnos- 
tique  de  la  maladie.  Mais  elle  n’etait  pas  completement  apha- 
sique,  puisqu’ejle  balbutiait  un  assez  grand  nombre  de  mots,  et 
cependant  la  troisieme  ci'rconvoiution  frontale  est  entierement 
detruite  dans  sa  moitie  posterieure. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1863,  2e  serie,  t.  VIII,  p.382.) 


1\°  69.  — Moitie  laterale  gauche  du  cerveau ; lesion  de  la  troisieme 
circonvolution  frontale ; aphasie 


Cette  moitie  du  cerveau  a qte  recueillie  sur  une  femipe  de  72 
ans,  nommee  Bouteiller  (Marie-Catherinej . Elle  raconte  que  cinq 
ans  avant  son  entree  a l’infirmerie  de  la  Salpetriere,  elle  avait 
eu  une  attaque  de  paralysie  a droite,  a la  suite  c|e  laquelle  elle 
n’a  point  parle  pendant  un  mois.  A son  entree  dans  |e  service 
de  lit."  pharcot,  cette  femme  parait  comprendre  ceqii’on  jui  ait,  re- 
connait  son  nom  et  celui  de  son  mari,  mais  ne  peut  articuler  ab- 
solument  rien;  epe  bredouille  completement.  Elle  eprouve  une 
grande  difficulte  a tirer  la  langue ; la  sensibilite  est  intacte. 
Les  membres  inferieurs  ont  conserve  leur  mobilite;  le  pras  gau- 
che jouit  do  plus  de  mouvements  quele  droit  qui  est  roide.  Cette 
seconde  attaque  qui  avait  determine  ces  nouveaux  accidents, 
datait  du  jour  meme  de  son  entree  a l’infirmerie.  Cette  l’emme 
est  morte  4 mois  1/2  environ  apices. 

La  parole  etait  done  completement  perdue  apres  cette  seconde 
attaque,  quoique  la  malade  parut  assez  intelligente.  A toutes  les 

questions  qu’on  lui  faisait  elle  repondait  par  le,  te,  te Cette 

femme  paraissait  tres-sensible  a la  perte  de  sa  parole.  Quand  on 
la  pressait  de  questions,  elle  faisait  des  efforts  visibles  pour  re- 
pondre  et  finissait  par  eclater  en  larmes,  montrant  sa  bouche 
pour  expliquer  son  impuissance. 
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Elle  appelait  la  fille  de  service  en  frappant  sa  casserole  avec  sa 
cuillere,  et  montrait  par  signe  ce  dont  elle  avait  besoin. 

On  constatesur  la  piece  un  ramollissement  atrophiquedu  corps 
strie  intra  et  extra-Ventriculaire.  La  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche,  dans  son  tiers  posterieur,  estla  seule  malade  : elle 
ne  communique  plus  avec  la  frontale  transverse.  11  existe  done 
un  foyer  de  ramollissement  atrophique  sur  l’extremite  porterieure 
de  la  troisieme  circonvolution,  avec  un  ramollissement  atrophi- 
que du  corps  strie  et  des  trois  plis  posterieurs  de  l’insula! 
(Professeur  Broca,  1862). 


lit"?' 


N°  TO.  — Moitid  lat^rale  gauche  du  corveau;  lesion  de  la  circon- 
volution frontale  transverse  et  des  trois  circonvolutions  frontales; 

aphasie. 

*>  * ' * 

Cette  piece  a ete  prise  sur  la  nominee  Foucault,  chiffonniere, 
agee  de  52  ans,  qui  cinq  ans  environ  avant  sa  mort,  avait  ete  prise 
d'hemiplegie  droite;  mais  elle  pouvait  encore  marcher  et  paHer. 
Trois  ans  apres,  elle  fut  prise  d’une  nouvelle  attaque  a la 
suite  de  laquelle  la  parole  devint  impossible,  et  la  malade  fut  ab- 
solument  confinee  aulit. 

A la  suite  de  cette  seconde  attaque,  on  constata  qu’il  existait 
une  hemiplegie  droite,  avec  contracture  et  flaccidite’  du  membre 
superieur.  Tandis  que  le  membre  inferieur  etait  rolde,  le  genou 
et  le  pied  etaient  dans  l’extension;  ce  membre  tombaitcommeune 
masse  quand  on  le  soulevait.  II  n’existait  plus  de  mouvements  re- 
flexes, mais  la  sensibilite  au  pincement,  etait  conservee  dans  les 
deux  membres  droits. 

La  perte  de  la  parole  etait  absolue.  Cette  femme  ne  faisait  en- 
tendre que  des  grognements  inarticules;  ce  qui  ne  1’empechait  pas 
de  reconnaitre  les  personnes  qui  venaient  la  voir,  et  elle  teirioi- 
gnait  des  marque  de  satisfaction  quand  on  comprenait  ses  de- 
sir's.  La  deglutition  des  liquides  etait  difficile,  elle  ne  buvait  que 
par  petites  gorgees’;  les  solides  etaient  aussi  avales  tres-diffi- 
cilement,  l’appetit  etait  conserve. 

L’encephale  pesait  1,043  grammes,  les  deux  hemispheres  reu- 
nis 875  grammes;  difference  entre  les  deuxen  faveur  du  droit,  140 
grammes.  On  constate  sur  cette  moitie  de  cerveau,  une  lesion 
assez  prononcee  de  la  partie  superieure  de  la  circonvolution 
frontale  transverse.  Les  trois  circonvolutions  frontales  sont  pro- 
fondement  alterees  a leur  partie  posterieure.  lies  circonvolutions 
parietales  dans  leur  partie  anterieure,  sont  aussi  alterees  a lour 
surface  et  atrophiees.  La  pie-mere  cerebrale,  au  niveau  des  le- 
sions de  la  couche  corticale  du  cerveau,  £tait  infiltree  de  serosite. 

(Professeur  Broca,  1862). 
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I\'o  _ _ Moitie  laterale  gauche  du  cerveau;  ramollissement  du 
lobe  sphenoidal  et  parietal;  pseudo-aphasie. 


Cette  moitie  de  cerveau  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  68 
ans,  nommee  Chansibault  (Rosalie),  qui  etait  entree  dans  le  ser- 
vice de  M.  Vulpian,  a la  Salpetriere.  Cette  femme  n’avait  point  eu 
d’attaque  avant  son  entree  a l’infirmerie,  mais  elle  ne  pouvait. 
s’exprimer  que  tres-imparfaitement.  Elle  paraissait  avoir  comple- 
tement  perdu  la  memoire.  Elle  ne  se  rappelait  point  le  nom  de 
son  mari;  il  n’etait  point  certain  qu’elle  comprenait  ce  qu’on  lui 
disait. 

Rosalie  Chansibault  racontait  que  deux  ans  avant  son  entree  a 
la  Salpetriere,  elle avait ete  pai*alyscedu  cote  droit,  Elle  parait  avoir 
eu  une  attaque  brusque,  mais  on  ne  pouvait  avoir  aucun  rensei- 
gnement  certain.  La  parole  etait  tres-embarrassee,  on  ne  pou- 
vait lui  faire  tirer  la  langue  de  la  bouche,  elle  la  faisait  mouvoir 
cependant  facilement.  A.  ce  moment  M.  Vulpian  a constate  que  la 
paralysie  n’etait  pas  tres-marquee;  la  malade  amelioree  est 
sortie  de  l’infirmerie  le  28  juillet  1863. 

Le  22  novembre  de  la  meme  annee,  elle  rentre  a l’infirmerie 
dans  le  service  de  M.  Broca,  pour  une  fracture  du  col  du  femur 
gauche,  et  elle  succomba  le  3 janvier  suivant  aux  progres  d’une 
escharre  au  sacrum. 

On  constate  sur  cette  piece  que  l’hemisphere  gauche,  presente 
un  ramollissement  etendu  qui  occupe  le  lobe  parietal  et  le  lobe 
sphenoidal,  surle  pourtour  de  la  scissure  de  Silvius.  Le  fond  de 
la  scissure  est  altere  dans  la  meme  etendue,  ainsi  que  les  deux 
plis  posterieurs  de  l’insula.  II  s’agit  ici  d’un  ramollissement  su- 
perficiel  chronique,  progressif,  quiresulte  ou  qui  parait  resulter 
d’une  obliteration  presque  complete  de  l’artere  sylvienne.  L’obli- 
teration  a eu  lieu  par  un  caillot  fibrineux  ancien,  tubuleux.  Les 
hemispheres  avec  les  membranes  pesaient : le  droit,  472  grammes, 
le  gauche,  395;  difference,  77  grammes. 

M.  Broca  a intitule  cette  observation  pseudo-aphasie,  parce 
que  des  faits  semblables  ont  ete  donnes  pour  des  cas  d’aphasie. 
Mais  M.  Vulpian,  qui  a etudie  cette  malade  pendant  longtemps, 
n’a  pas  songe  a diagnostiquer  une  aphasie. 

Dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  qu’elle  a passes  dans  le  ser- 
vice de  M.  Broca,  cette  femme  lui  a paru  abrutie,  sans  idee  mais 
non  aphasique ; elle  bredouillait  des  mots  inintelligibles. 

(Professeur  Broca,  1862.) 
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I\°  72.  — Moitie  laterale  gauche  du  cerveau  ; ramollissement 

de  la  partie  posterieure  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  ; 

aphasie. 

Ge  cerveau  a ete  recueilli  sur  une  femme  agee  de  71  ans, 
morte  a la  Salpetriere  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vul- 
pian,  le  15  juin  1865.  Cette  femme  etait  entree  une  premiere  fois 
a 1 infirmerie,  le  4 novembre  1861.  Ge  jour,  a onze  heure  du  matin, 
elle  avait  perdu  subitement  la  parole  et  avait  ete  frappee  en 
mdme  temps  d’hemiplegie  faciale  du  cote  droit,  sans  attaque 
apoplectique  reconnaissable.  Pas  de  paralysie  des  membres  de 
1 un  ou  de  l’autre  cote.  Elle  reste  a rinfirmerie  jusqu’au  27  de- 
cembre,  et  sort,  n ayant  pas  recouvre  la  parole.  11  paraissait  y 
avoir  un  notable  affaiblissement  intellcctuel . Les  seuls  mots 
qu’elle  put  dire  etaient : Oui ; non ; je  ne  peux  pas;  mon  Dieul 
non;  coimne  ?a;  oui , Monsieur. 

Legere  deviation  de  la  pointe  de  la  langue,  a droite. 

Elle  ne  pouvait  pas  ecrire,  bien  qu’elle  parut  le  savoir.  Elle 
marchait  seule  et  sans  trainer  l’un  de  ses  pieds. 
t Elle  rentre  a l’infirmerie  le  14  juin  1865.  Elle  a ete  frappee 
d’apoplexie  quelques  heures  auparavant.  Coma  avec  stertor,  pa- 
ralysie complete  des  membres  du  cote  gauche.  Morte  la  nuit 
suivante. 

Lesarteres  de  la  base  de  Feneephale  sont  tres-atheromateuses. 
Ramollissement  recent  de  presque  tout  Fhemisphere  droit, prononce 
surtout  au  niveau  du  lobe  frontal.  L)u  cdte  gauche,  on  voit  les 
traces  d un  ramollissement  ancien  qui  a amend  l’atrophie,  avec 
coloration  jaune,  de  la  partie  posterieure  de  la  troisieme  circon- 
volution irontrale,  et  de  la  region  externe  des  deux  circonvolu- 
tion marginales.  Ge  ramollissement  s’etendait  encore  aux  deux 
plis  anterieurs  de  Finsula  de  Beil,  et  a une  portion  du  sommet 
du  lobe  sphenoidal. 

(Professeur  Yulpian,  1865.) 


N°  73.  — Cerveau,  ramollissement  avec  atrophie  de  la  partie  pos- 
terieure de  la  deuxieme  et  troisieme  circonvolution  frontale  du 
cote  gauche;  aphasie. 

Ge  cerveau  a ete  pris  sur  la  nommee  Louise  V.,  agee  de  71 
ans,  blanchisseuse,  atteinte  d’hemiplegie  droite.  Cette  femme  etait 
giiteuse,  et,  d’apres  les  renseignements  fournis  par  les  parents 
elle  aurait  eu,  quatre  ans  avant  son  entree  k Fhopital  de  la  Salpe- 
triere, vers  le  27  mars  1862,  une  attaque  a la  suite  de  laquelle  elle 
aurait  eu  une  hemiplegie  droite,  qui  se  serait  dissipeeau  bout  d’un 
an,  et  une  perte  de  la  parole  pendant  vingt-quatre  heures.  De- 
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puis  elle  aurait  cu  cinq  attaques  epileptiformes,  pendant  lesquel- 
les  la  tete  etait  tournee  du  cote  paralyse,  avec  des  mouvements 
conviitsifs  ctes  memiires.  Uri  an  avant  son  entree  a la  Salpeiriere, 
cette  femme  avait  eu  une  attaque  d’apoplexie,  et,  a la  suite  une 
hemiplegie  droite  : quinze  jours  apres  son  mari  tombe  mort  a 
ses  pieds.  Depuis  ce  temps  il  y a eu  une  perte  complete  de  la 
parole. 

A son  entrpe  si  l’hopital,  il  y avait  une  paralysie  du  cote  droit, 
avec  contracture  du  membre  supdrieur,  l’avant-bras  etait  llechi 
sur  ie  bras,  la  main  sur  l’avant-bras,  les  doigts  sur  la  main. 
La  malade  comprend,  mais  repond:  oui  et  lion  et  ah  ! rnais  non. 
Pendant  son  sejour  a l’hopital  la  sante  s’ameliore  ; quand  on 
lui  demande  de  ses  nouvelles  elle  repond:  Bien. 

Le  30  mai  1863,  pour  la  premiere  fois,  la  malade  dit  Bonjour, 
mais  on  ne  peut  le  lui  faire  repeter.  Le  3 juin  elle  dit:  Bonjour , 
Monsieur , mais  elle  ne  le  disait  point  d’elle-meme.  Elle  peut  ti- 
rer  la  langue,  mais  quand  on  a insistepour  qu’elle  la  dirigeat  a 
droite  et  a gauche,  elle  a repondu.  Je  ne  peux  pas.  Elle  rentre 
a l’infirmerie  le  4,  fevriep  1865;  elle  ne  repond  plus  aux  questions 
qu’on  lui  fait;  elle  ne  dit  pas  meme,  oui  ou  non,  et  meurt  le 
26  fevrier. 

Le  poids  du  cerveau  est  de  1,030  grammes.  Il  existe  une  atro- 
phie  notable  de  l’hemisphere  gauche,  avec  destruction  presque 
complete  du  tiers  posterieur  de  la  deuxieme  circonvolution 
frontale,  ainsi  que  de  la  partie  posterieure  de  la  troisieme, 
dans  l’etendue  d’un  centimetre  environ.  Une  coupe  horizon- 
tale  de  l’hemisphere  gauche,  montre  qu’il  n’ existe  point  de 
lesion  du  corps  strie,  ni  de  la  couche  optique  ; la  lesion  ne 
commence  qu’en  dehors  du  corps  strie;  la,  le  tissu  encephalique 
etait  converti  en  tissu  pour  ainsi  dire  spongieux.  La  substance 
cerebrate  proprement  dite  a disparu,  mais  le  squelette  conjonctivo- 
vasculaire  a persiste  dans  presque  toute  la  longueur  du  bord 
externe  du  corps  strie. 

(Professeur  Vulpian,  these  de  M.  J.  Mongie,  Paris  1866, 
p.  14.) 

' i U A » ’J  .■ 

v4.  — Portion  gauche  du  cerveau ; hemorrhagie  cerebrale  qui  a 

detruit  la  capsule  interne  et  l’avant-mur ; hemiplegie  droite  guerie 

en  huit  jours. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  71  ans,  qui  est  frappe 
d’apoplexie,  couche  dans  son  lit ; il  perd  connaissance  et  reste 
dans  le  coma  pendant  24  heures  a peu  pres.  Le  lendemain  il  a 
repris  connaissance,  mais  1’intelligehce  etait  encore  tres-obtuse, 
la  parole  etait  embarrassee,  et  il  existait  une  hemiplegie  droite 
caracterisee  par  la  perte  presque  complete  des  mouvements  du 
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brds,  l’affaiblissement  de  tous  les  mudcles  do  la  ouissfc  ot  do  lu 
jambe.  Lo  pli  naisd-labial  etait  efface  du  cold  droit,  il  y avait 
immobilite  de  la  face.  La  sensibilite  etait  intacte  dans  tous  ses 
modes. 

Le  20  novembre,  trois  jours  apres  l’hemorrhagic,  l’intelligence 
etait  completement  revenue;  la  parole  etait  lente,  mais  elle  avait 
toute  sa  nettete.  Les  mouvements  des  membres  superieur  et  in- 
ferieur  droits,  etaient  encore  faibles,  mais  notablement  plus 
etendus  qu’il  y a deux  jours.  L’amelioration  s’accentue  de  jour 
enjour,  et  le  25  novembre,  on  constate  que  les  mouvements  du 
bras  et  de  la  jambe  out  repris  toute  lqur  force  et  toute  leur  eten- 
due.  Cet  homme  mourut  le  13  decembre,  epuise  par  une  longue 
suppuration  suite  de  bruluro. 

On  constate,  sur  cette  piece,  dans  le  lobe  cerebral  gauche, 
une  vaste  hemorrhagie  qui  a detruit  la  capsule  externe,  l’avant- 
mur  et  entame  un  peu  la  partie  externe  du  noyau  ventriculaire 
du  corps  strie.  Le  foyer  a,  d’avarit  en  arriere,  une  longueur  de 
3 centimetres ; sa  hauteur  est  de  2 centimetres  1/2  et  sa  longueur 
de  2 ou  3 centimetres.  II  a une  forme  a peu  pres  lineaire,  recti- 
ligne,  et  est  compris  dans  le  plan  antero-posterieur  parallele  a 
la  grande  scissure  hemispherique.  Son  centre  est  occupe  par  un 
caillot  noir  dense,  adherent  aux  parties  voisines  contuses  et  dila— 
cerees.  Celles-ci  offrent  une  teinte  rougeatre  ocreuse,  dimi- 
nuant  peu  a peu  d’intensite.  Les  autres  parties  de  l’encephale 
etaient  normales. 

(MM.  Brault  et  deBeurmann,Soc.-4flaL,1876,4eserie,  t.  Ier,  p.739.) 


9!S.  — Portion  de  l’hemisphere  droit  du  cerveau;  hemorrhagie, 
caillot;  hemi-anesthesie  temporaire  de  cause  cerebrale. 

Cette  portion  de  cerveau  provient  d’une  femme  de  88  ans  qui, 
en  dejeunant,  assise  sur  sa  chaise,  se  pencha  tout  a coup  du 
cote  gauche  sans  tomber  et  fut  prise  de  nausees  frequentes.  lie 
bras  gauche  etait  flechi  ethics  doigts  en  griffe,  elle  cherchait,  sans 
y arriver,  a atteindre  la  nourriture  plaeee  devant  elle.  Pas  de 
mouvement  dans  la  jambe  ni  dans  la  face,  pasde  perte  de  connais- 
sance.  L’intelligence  etait  affaiblie ; il  n’y  avait  point  d’embarras 
dans  la  parole.  Il  n’y  avait  point  de  paralysie  motrice  ; les  bras 
et  les  jambes  paraissaient  egaux  en  force  des  deux  cotes; 
seulement  il  semblait  y avoir  une  legere  deviation  de  la  face  a 
droite. 

Il  existait  une  hemi-anesthesie  complete  au  toucher,  et  ala  dou- 
leur,  qui  occupait  tout  le  cote  gauche  du  corps,  la  face  le  tronc  et 
les  membres. 

Douze  jours  apres  cet  accident,  l’intelligencc  de  la  malade 
baisse  rapidement;  elle  gate  et  trouble  par  ses  cris  continuels, 
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le  repos  de  ses  voisines.  Les  membres  inferieurs  tres-affaiblis, 
ne  peuvent  plus  soutenir  la  malade  ; les  superieurs  sont  intacts. 
L’hemi-anesthesie  a completement  disparu  et  la  sensibilite  est  egale 
des  deux  cotes.  La  malade  meurt  cinq  mois  apres. 

L’hemisphere  gauche  du  cerveau  etait  sain.  On  constate  sur 
la  portion  de  l’hemisphere  droit  conservee,  au  moyen  d’une  coupe 
verticale  qui  a ete  pratiquee  au  niveau  du  pied  des  circonvolutions 
frontales  anterieures,  un  foyer  hemorrhagique  rempli  par  un 
caillot  ocreux.  Ce  foyer  presque  lineaire  a ce  niveau,  s’elargit  en 
arriere,  au  point  d’avoir  15  millimetres  environ  de  largeur  au  ni- 
veau d’une  seconde  coupe  qui  passe  par  la  circonvolution  frontale 
ascendaute.Ge  foyer  est  situe  sur  la  limite  de  la  capsule  externeet 
du  noyau  lenticulaire  du  corps  strie,  qui  est  repousse  un  peu  en 
dedans  vers  la  capsule  interne.  Ce  foyer  pour  expliquer  l’hemi- 
nesthesie  temporaire,  a probablement  comprime,  pendant  les 
premiers  jours,  la  partie  posterieure  de  la  capsule  interne.  Plus 
tard,  la  retraction  ordinaire  s’etant  produite,  la  compression  de 
capsule  interne  a cesse. 

(M.  Oulmont,  Soc.  anat.,  1877,  4e  serie,  t.  Ill,  p.  267.) 


]\°  »6.—  Moitie  laterale  gauche  du  cerveau;  hemiplegie  droite,  avec 
contracture  secondaire  et  hemi-anesthesie ; aphasie  due  a une 
deuxieme  attaque. 

Cette  piece  est  tres-interessante.  La  lesion  centrale  rend  un 
compte  suffisant  de  la  paralysie  motrice  et  de  celle  de  la  sensi- 
bilite, car  il  existe  une  lesion  profonde  de  l’insula  de  Reil.  II 
existe  en  outre  une  integrile  complete  de  la  troisieme  circon- 
volution frontale  gauche  qui  repond  a l’aphasie. 

Ce  cerveau  a ete  recueilli  sur  un  homme  de  46  ans  qui,  en 
1874,  avait  ete  frappe  d’hemiplegie  droite;  depuis,  il  etait  devenu 
aphasique  dans  une  seconde  attaque.  Quand  il  vint  a l’hopital  de 
Bicetre  en  1877,  ce  malade  presentait  une  griffe  de  contracture 
secondaire  a la  main  droite  ; il  existait  encore  un  peu  de  mobilitc 
au  membre  inferieur  du  meme  cote  : la  sensibilite  tactile  etait 
absolue  de  ce  cote.  La  parole  etait  abolie  ; le  malade  comprenait 
bien,  mais  nerepondait  que  par  les  mots  dar  — da.  Il  semblait, 
du  reste,  n’avoir  jamais  mieux  parle  depuis  son  attaque  d’aphasie. 
11  est  mort  rapidement  de  pneumonie. 

A l’autopsie,  les  meninges  etaient  epaissies,  laiteuses;  au  ni- 
veau de  la  partie  posterieure  de  la  branche  horizontale  de  la 
scissure  sylvienne  gauche  et  sur  le  lobule  parietal  inferieur.  Les 
arteres  de  la  base  et  la  sylvienne  en  particulier,  etaient  athero- 
mateuses.  En  decortiquant  le  cerveau,  on  ne  constata  aucune 
adherence  au  niveau  de  la  region  frontale.  La  troisieme  circon- 
volution frontale  gauche  est  completement  respectee,  tant  a la 
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superficie  qua  la  proCondeur,  mais  toutes  les  circonvolutions  de 
1 insula  sont  tr&s-alterees.  G’est  ce  que  l’on  voit  en  ecartant  les 
levres  de  la  scissure  sylvien ne.  En  outre,  le  ramollissement  su- 
perficiel  occupela  premiere  et  la  deuxieme  circonvolution  tempo- 
rale  a la  partie  anterieure,  et  un  peu  de  la  partie  posterieure  et 
mfeneure  de  la  circonvolution  parietale  ascendante.  Ee  Cyrus 
angular  is  est  respecte,  ainsi  que  les  regions  signalees  corame 
repondant  aux  centres  moteurs  des  membres  dans  la  substance 
co rt icale.  Dans  la  profondeur,  le  ramollissement  occupe  toute 
l insula  de  Reill,  mais  s’arrete  a la  branche  ascendante  de  la 
scissure  sylvienne  ; a ce  niveau,  il  n’empiete  pas  sur  la  troisieme 
cn  convolution  frontale.  Des  coupes  apres  maceration  dans 
lajcooi  ont  ete  pratiquees  sur  ce  cerveau,  et  elles  montrent 
1 integrate  parfaite  des  faisceaux  blancs  de  la  troisieme  circonvolu 
tion  Elles  permettent  seulement  de  con  stater  l’existence  d’un 
\ aste  foyer  s etendant  dans  la  capsule  interne  en  arriere,  au  siese 

de  1 Wphale!  htoiP‘6gie  aVe°  hl5mi'aneslh«sie-  R«n  au  reste 

(M.  de  Boyer, Soc.  Anat .,  1877,  4*  serie,  t.  II,  p.  450.) 

K°  ~ Mo^ie  laterale  gauche  du  cerveau;  ramollissement  cortical 
u lobe  du  ph  courbe;  hemiplegie  droite  passagere,  aphasie. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  74  ans,  qui  etait 
dans  un  ctat  asystolique  tres-prononce. 

Le  4 decembre  1876,  elle  fut  trouvee  paralysee  du  cote  droit,  la 
respira  ion  etait  soufflante,  il  n’y  avait  point  de  perte  de  connais- 
sance,  decubitus  lateral  droit,  la  commissure  labiale  etait  tiree  a 
gauche.  La  langue  etait  deviee  a droite  d’une  facon  tres  nette 

Mnnn/an7Ta  dU  C,6te  deS  PauPi6res  et  desyeux;  pas  de  devia- 
tion des  globes  oculaires,  ni  de  rotation  de  la  t6te.  Le  membre 
superieur droit  est  completement  paralyse,  sans  raideur;  la  iambe 
droite  rernue  encore  faiblement  a la  volonte  de  la  malade. 

La  sensibilite  est  tres  emoussee  du  cote  paralyse  a la  face  et 

complement  abolieT^8  dimin“4°  ““  °6W  8aUChe'  La  pa,'ole  est 
5 decembre,  la  jambe  droite  rernue  a peu  pres  aussi  bien 
que  celle  du  cote  gauche,  le  bras  droit  rernue  en  masse,  mais  la 

malade  ne  pent  serrer  la  main  de  ce  c6te.  La  langue  se  devie 
un  peu  moms. 

Le  6 decembre,  le  mouvement  est  completement  revenu  a la 

tJ  uf-  3S,  dr01f  remue  assez  bien,  mais  la  force  est  a peu 

pxU,  ab°  16  a ,a  Ifai,n:  La  malade  prononce  quelques  mots^  il 
existe  encore  de  la  deviation  de  la  langue  et  de  la  bouche. 

Le  7 decembre,  la  parole  est  retablie,  avec  un  peu  d’hesitation 
cependant ; les  mouvements  dos  membres  superieuvLt  Sfeur” 

T- 19 
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di-oils  sont  retablis,  mais  il  y a de  la  faiblesse.  La  malade 

meurt  le  14  decembre.  , , - 

On  constate  sur  l’hemisphere  gauche  du  cerveau  un  foy 
tout  recent  de  ramollissement  rouge,  large  comme  une  piece  de 
deux  francs,  mais  dont  le  centre  seulement  est  complement 
desagrege,  sur  une  largeur  de  deux  centimetres.  Le  centre  cor- 
respond juste  a la  partie  anterieure  dn  lobule  du  ph  courbe  amoitie 
apeu  pres  de  sa  hauteur.  La  partie  voisine  de  la  panetale  ascen- 
dante  est  atteinte  par  le  foyer,  la  zone  de  ramollissement  moms 
profond  qui  entoure  le  foyer  central,  s’etend  sur  tout  le  lobule 
du  pli  courbe;  mais  en  ecartant  la  parietale  ascendante,  on  voit 
aue  cette  zone  remonte  sur  la  face  adjacente  de  cette  circon- 
volution,  jusqu’a  moitie  de  sa  hauteur.  Cette  partie  ramollie  de 
la  parietale  est  a peine  visible,  quand  les  circonvolutions  sont 
accolees.  En  suivant  le  foyer  jusqu’en  bas  on  voit  qu’il  n atteint 

pas  la  scissure  de  Sylvius.  . 

Sur  une  coupe  verticale  de  cet  hemisphere,  passant  juste  pai 
le  milieu  du  foyer,  on  constate  que  la  partie  desagregee  depasse 
le^erement  la  limite  de  la  substance  grise  vers  les  parties  supe- 
rieures  du  foyer,  mais  en  bas,  elle  est  reliee  par  un  espace  poin- 
ts et  rouge  a un  petit  foyer  pisiforme,  situe  dans  la  substance 
blanche  qui  correspond  aux  parties  les  plus  declives  du  lobule 
du  pli  gourbe.  Enfin  il  exislait  une  petite  tache  rouge,  comme 
hemorrhagique,  tout  a fait  superflcielle,  sans  desegregation  appa- 
rente  surl’insula,  sur  le  prolongement  du  sillon  de  .Rolando. 

(M.  Sabourin,  Soc.  Anat 1811,  4e  serie,  t.  II,  p.  45.) 


No  _ Moitie  laterale  gauche  du  cerveau;  gliome  siegeant  s%r  la 
circonvolution  frontale  ascendante;  monoplegie  brachiale  portant 
sur  les  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras  droit. 

Cette  moitie  de  cerveau  provient  d’un  homme  de  48  ans,  qui 
etait  entre  en  octobre  1816,  a l’hdpita!  Saint-Antoine,  poui  unc 
paralysie  limitee  du  bras  et  de  l’avant-bras  droit,  datant  de  tiois 
semaines.  Cette  paralysie  etait  survenue  brusquement,  a la  suite 
d’une  attaque  apoplectiforme  avec  chute,  perte  de  connaissance 
et  convulsions  violentes. 

Le  jour  de  son  entree  a l’hopital,  cet  homme  eut  une  attaque 
convulsive  caracterisee  par  des  secousses  violentes  de  la 
jambe  ct  du  bras  droit,  de  la  face  du  cote  droit.  Pendant 
l’attaque,  quoique  la  connaissance  fut  conservee,  il  y eut  perte  de 
la  parole.  L’attaque  dura  dix  minutes  environ,  il  ne  persista  que 
la  monoplegie  brachiale  qui  etait  ancienne,  avec  un  peu  de  stu- 
peur  et  une  gene  plus  marquee  de  la  parole. 

Ces  attaques  se  renouvelerent  frequemment,  mais  elles  se  modi- 
fi6rent  en  ce  sens  que,  les  convulsions  se  limiterent  presque  ex- 
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elusive ment  au  bras  et  a l’avant-bras  droit.  Les  membres  infe- 
rieurs  et  le  bras  gauche  ne  presentaient  rien  de  particulier ; le 
malade  marchait  sans  difficulty.  A partir  de  la  fin  de  novembre 
jusqu’au  9 decembre  date  de  la  mort,  la  marchc  devint  difficile, 
la  paralysie  du  bras  droit  s’accentua,  le  o6te  droit  de  la  face  de- 
vint plus  visible. 

A l’autopsie  l’hemisphere  droit  du  cerveau  fut  trouve  normal. 
On  constata  sur  le  gauche  une  tumour  dccriie  par  Virchow  sous 
le  nom  de  Gliome.  Cette  tumour  a les  dimensions  d une  piece  de 
dix  centimes,  elle  siege  exclusivemenl;  sur  la  circonvolution  fron- 
tale  ascendante  gauche,  au  niveau  dupli  anastomostique  qui  relie 
cette  derniere  a la  frontale  ascendante.  La  circonvolution  parie- 
tale  ascendante  n’est  interessee  en  rien,  et  au  niveau  de  la  tu- 
meur ; on  a puseparer  sans  difficulty  les  deux  levres  du  sillon  de 

Holando.  Les  meninges  etaient  adherentes  au  niveau  de  cette 
production, 

(M.  Mahot,  Soc  Anat.,  4876,  4e  serie,  t.  I p.  734.) 

79.  - Moule  en  platre  de  la  moitid  du  cerveau  pryc<5dent. 

(M.  Mahot,  Soc.  Anat.,  1876.) 


N°  80.  Moitie  Iatyraledroite  du  cerveau;  psammome  volumineux 
de  1 arachnoide,  hemiplegie  persistante. 

Cette  moitie  de  cerveau  provient  d’un  homme  de  57  ans  aui 
avait  ete  admis  a Bicetre  pour  une  hemiplegie  double.  11  ’etait 
gateux  ; il  a ete  impossible  d’obtenir  de  renseignements.  On  a du 
seu  ement  constater  a son  entree  a l’hopital  qu’il  existait  une 
contracture  ancienne  de  la  main  gauche,  avec  une  paralysie 
flasque  du  bras  et  de  la  jambe  droite,  de  la  rotation  de  la  tete 
et  des  yeux  a gauche.  II  y avait  une  paralysie  faciale  double 
plus  prononcee  cependant  a gauche.  L’anesthesie  etait  genera- 
hsee,  il  existait  des  accidents  convulsifs  consistant  en  agitation 

formes.eUrS  tetam'IUeS’  mais  11  “V  avait  Point  d’acces  fpilepti^ 

On  constate  sur  cette  moitie  de  cerveau  une  adherence  tres- 
prononcee  de  la  du  re-mere  au  lobe  parietal  gauche;  a ce  niveau 
existait  une  exostose  du  parietal  du  meme  cote. 

A la  face  interne  de  la  dure-mere  existe  une  tumeur  arron- 
d.e,  du  volume  d un  ceuf,  adherente  Cette  tumeur  parait  appartenir 
a la  pie-mere,  elle  refoule  les  circonvolutions  cerebrales  sans 
les  envahir ; elle  parait  peu  vasculairc.  Cette  masse  empiete  Sur 
a face  externe  de  1 hemisphere  gauche,  en  masquant  le  haut  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante,  presque  toute  la  parietale 
ascendante,  et  une  partie  du  lobule  parietal  inferieur  Elle  cacho 
aussi  la  terminaison  de  la  scissure  de  Sylvius  ' CftG 

A la  coupe,  la  tumeur  est  homogeue,  granuleuse,  sans  sue ; sa 
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eouleur  est  grise,  et  presentait  a peine  quelques  pertuis  vascu- 
laires.  Elle  n’est  point  entouree  par  une  coque  fibreuse,  et  est 
absolument  extra-cercbrale  ; il  ne  serait  point  difficile  dc  1 enu- 
cleer  sans  alterer  le  tissu  du  cerveau  qui  en  reste  separe  pai  un 
lacis  tibro-vaseulaire,  vestige  de  la  pie-mere  atrophiee. 

Cette  tumeur  paratt  s’etre  developpee  entre  la  pie-mere  et  la 
dare-mere.  Le  produit  de  raclage  de  la  tumeur  ne  contient 
qu’une  quantite  innombrable  de  petites  productions  spheriques, 
feuilletees,  disposees  autour  d’une  masse  centrale  opaque,  irregu- 
lierement  festonnee.  Une  zone  externe,  translucide,  refringente, 
comrne  hyaline,  anhyste,  enveloppe  chacun  de  ces  corps. 

(Voir  pour  les  details  de  l’observation.  M.  de  Boyer,  Soc  Anat., 
1871,  4e  serie,  t.  II,  p.  386.) 

gi,  _ Modele  en  platre  d’une  depression  considerable  du  lobe 

droit  du  cerveau,  par  un  enorme  caillot  situ6  sur  la  dure- 

mere. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  39  ans,  qui  est  tombe 
d’un  premier  etage  dans  une  cave.  Le  choc  de  la  tete  a porte  sur 
la  region  frontale.  II  existait  une  perte  complete  de  la  sensibi- 
lity du  cote  gauche;  le  bras  et  la  jambe  pouvaient  encore  executer 
quelques  mouvements,  mais  ils  etaient  d’une  faiblesse  extreme. 
II  s’est  manifeste  aussi  quelques  mouvements  convulsifs,  avec 
de  la  contracture.  Peu  de  temps  apres  1’ accident,  le  blesse  est 
tombe  dans  un  coma  profond;  lamort  a eu  lieu  cinq  jours  apres 

l’accident.  , .,  , . 

On  constate  sur  le  platre  que  le  lobe  sphenoidal  droit,  est  le 

sie^e  d’une  large  depression  qui  se  prolonge  sur  le  lobe  occi- 
pital. Cette  depression  a 12  centimetres  d’avant  en  arriere,  et 
6 verticalement  dans  sa  partie  la  plus  large.  Comme  il  existait 
une  fracture  du  crane,  on  observa  une  dechirure  d’une  branche 
de  l’artere  meningee  moyenne  qui  avait  donne  naissance  a un 
vaste  epanchement  sanguin. 

(Professeur Broca,  1875.) 

No  82.  — Modele  en  platre  du  caillot  qui  occupait  la  depression 

sur  le  cerveau  precedent. 

Ce  caillot  a de  9 a 10  centimetres  de  longueur,  et  pres  de 
3 centimetres  d’epaisseur.  Il  etait  place  entre  le  crane  et  la  dure- 
mere,  qui  n’etait  perforee  en  aucun  point. 

(Professeur  Broca,  1875.) 

83.  — Cerveau ; tumeurs probablement  syphilitiques  de  la 
protuberance  annulaire. 

Ce  cerveau  provient  d’une  femme  de  38  ans,  qui  etait  reputee 
syphilitique . Elle  presentait  un  affaiblissement  considerable  de 
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l’intelligence,  elle  avait  perdu  la  memoire,  les  facultes  affectives. 
II  existait  eu  outre  de  la  roideur,  et  un  etat  de  tension  conti- 
nuelle  de  tous  les  muscles.  La  sensibilite  generalc  etait  obtuse, 
il  y avait  un  prolapsus  de  lapaupiere  superieure  de  l’oeil  droit, 
avec  immobilite  de  la  pupillo  et  diffieulte  dans  la  deglutition. 

On  constate  sur  ce  cerveau,  a la  base  do  l’encephale,  au  niveau 
dela  protuberance  et  des  pedoncules  cerebraux,  plusieurs  petites 
tumours.  La  partie  laterale  gauche  de  la  protuberance  est  saine, 
adroite,  au  niveau  de  l’origine  du  pedoncule  cerebelleux  moyen, 
il  y a une  petite  surface  ramollie,  l’alteration  est  superficielle. 
De  ce  cote,  a la  partie  anterieure  do  la  protuberance,  est  une  tu- 
meur  du  volume  d’une  aveline,  qui  limite  en  avant  le  bord  de  la 
protuberance,  ne  depasse  point  la  ligne  mediane  et  recouvre  le 
pedoncule  cerebral.  Une  seconde  tumour  plus  petite,  ovale,  oc- 
cupe  1 origine  du  nerfmoteur  oculaire  commun  droit.  Il  en  existe 
aussi  une  au  niveau  du  gauche,  mais  moins  volumineuse  encore. 
De  1 extremite  posterieure  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe 
gauche,  part  une  excroissance  qui  longe  la . face  inferieure  du 
pedoncule  cerebral,  et  vient  se  terminer  a l’extremite  anterieure 
de  la  moitie  gauche  de  la  protuberance. 

L examen  microscopique  a montre  que  ces  tumeurs  conte- 
naient  une  grand  abondance  de  myelocytes,  et  quelques  elements 
fusiformes,  ainsi  que  des  fibres  lamineuses. 

(M.  Nicaise,  Soc.  Anat.,  1863,  2«  serie,  t.  VIII,  p.  332.) 

.\°  84.  Malformation  congenitale  du  cerveau;  absence  presque 
complete  des  lobes  occipitaux;  contracture  generalisee. 

Ce  cerveau  provient  d’un  enfant  de  28  mois,  dont  le  developpe- 
ment  etait  a peine  celui  d’un  enfant  de  six  mois.  Get  enfant  etait 
bien  proportionne  etla  maigreur  etait  portee  a sa  derniere  limite, 
il  n avait  encore  que  deux  incisives  a chaque  machoire  ; les  deux 
premieres  molaires  commcngaient  sculement  a paraitre. 

. enfant  a eu  constamment,  depuis  sa  naissance,  des  convul- 
sions et  des  vomissements ; couche,  il  etait  dans  un  etat  de 
rigidite  musculaire  generalisee.  La  tete  maintenue  renversee  en 
arriere,  roulait  par  moments  a droite  et  a gauche  sur  1’oreiller 
comme  si  l’enfant  voulait  user  par  le  frottement  son  occiput.  ’ 
Les  quatre  membres  etaient  contractures  et  flechis  d’une  faeon 
permanente  et  forcee.  Les  doigts  fortement  recourbes  sur  le 
pouce,  implanlaient  leurs  ongles  dans  la  paume  do  la  main  Par 
moments,  lorsqu’on  excitait l’enfant,  ily  avait  de  petites secoiisses 
convulsives.  Il  y avait  des  gemissemenls  continuels,  la  sensibi- 
lite etait  exageree. 

En  arriere,  et  a partir  du  sillon  de  Rolando  sur  les  deux  he- 
mispheres, la  coloration  et  la  consistance  des  meninges  etaient 
toutes  speciales ; cettc  coloration  etait  blanchatre,  et  on  y sentait 
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une  fluctuation  evidente.  Comme  on  le  constate  sur  la  piece,  il 
existait  deux  kystes  symetriques  representant  la  forme  des  lobes 
occipilaux.  En  les  incisant,  on  a recueilli  dans  chacun  environ 
150  grammes  de  liquide transparent, alcalin,  d’une  densite  del005, 
ne  contenant  que  des  traces  d’albumine,  0 g r.  53  de  chlorurepour 
100.  C’etait,  par  consequent,  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Quant  aux  parois  du  kyste,  elles  sont  tres-minces  et  parais- 
sent  uniquemenl  conslituees  par  le  feuillet  visceral  de  l’arachno'ide. 
La  cavite  etait  incompletement  cloisonnee  par  des  tractus  fibro- 
celluleux.  Cette  cavite  envoie  des  prolongements  digitiformes  en 
avant,  du  cote  des  lobes  frontaux,  et  d’autres  diverticulums  plus 
considerables  sous  la  partie  de  l’arachno'ide  qui  recouvre  les  pa- 
rois laterales  des  lobes  spheno'idaux,  jusqu’a  la  scissure  de 
Sylvius. 

Ces  cavites  kystiques  paraissent  bien  sieger  dans  l’espace 
sous-arachnoidien  et  avoir  refoule  la  pie-mere  avec  la  substance 
cerebrate,  de  telle  sorte  qu’on  ne  trouve  pas  la  communication 
avec  les  ventricules  lateraux.  Relativement  a la  substance  cere- 
brate elle-meme,  presque  tout  ce  qui  est  en  arriere  de  la  circon- 
volution  marginale  posterieure  a disparu.  On  ne  trouve  que 
quelques  circonvolutions  occipitales  deformees,  visibles  par  la 
face  inferieure  seulement , et  des  lobes  spheno'idaux  incom- 
plets. 

Le  cervelet  est  a decouvert,  ainsi  que  les  tubercules  quadri- 
jumeaux.  L’hemisphere  gauche  estnolablement  plus  petit  que  le 
droit. 

(M.  Maunoir,  Soc . Anal,.,  1816,  4me  serie,  t.  1,  p.  163.) 

No  85.  — Portion  de  cerveau;  kyste  hydatique. 

Sur  cette  portion  de  cerveau,  on  constate  qu’il  s’est  developpe 
un  kyste  acephalocyste  a la  base.  La  substance  cerebrale  est 
refoulee,  atrophiee  ace  niveau,  le  kyste  acephalocyste  ale  volume 
d’un  petit  oeuf  de  poule,  il  est  bien  conserve.  II  est  adherent  a 
la  substance  cerebrale,  les  parois  du  kyste  sont  minces,  et  lais- 
sent  voir  par  transparence,  au  milieu  du  liquide  qui  le  remplit, 
une  grande  quantite  de  petits  corps.  On  manque  malheureuse- 
ment  de  renseignemenls  sur  cette  piece. 

(M.  Marjolin,  1836.) 

No  86.  — Hemisphere  lateral  droit  du  cerveau  ; depression 

considerable  de  la  surface  du  lobe  antSrieur,  tres-probablementpro- 

duite  par  un  kyste. 

Cette  moitie  du  cerveau  est  malheureusement  sans  renseigne- 
ments.  On  observe  a la  surface  de  l’hemisphere,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  lobe  anterieur,  une  large  depression  qui  a 1 
centimetres  1/2  d’avant  en  arriere,  et  1 centimetres  de  haul  en 
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bas;  cette  depression  est  limitee  en  arriere  par  le  sillon  de  Ro- 
lan io.  Au  fond  de  cette  eavite  qui  peut  avoir,  dans  certains 
points,  2 centimetres  de  profondeur,  on  reconnait  fortement  de- 
primees  les  circonvolutions  cerebrales,  ce  qui  prouve  qu’elles 
sont  atrophiees  par  compression  et  non  detruites. 

On  trouve  flottant  tout  au  pourtour  de  la  depression,  des  de- 
bris membraneux  qui  appartiennent  les  uns  a la  pie-mere,  les 
autres  aux  parois  du  kyste.  II  est  aujourd’hui,  cn  l’absence  tde 
tous  renseignements,  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature 
de  la  tumeur  qui  occupait  cette  depression  : clle  elait  tres-pro- 
bablement  de  nature  kystique,  et  il  est  a presumer  qu’il  s’agissait 
ici  d’un  kyste  hydatique.  La  pie- mere  a la  surface  de  l’hemis- 
phere,  est  epaissie,  fortement  adherente  et  relie  les  unes  aux 
autres  les  circonvolutions,  ce  qui  temoigne  qu’il  a exisle  a un 
moment  donne  une  inflammation  diffuse  et  chronique  des  me- 
ninges. 


rv°  81.  — Cancer  du  cerveau,  survenu  chez  une  femme  de  49  ans, 
d la  suite  d’un  cancer  du  sein  opere  et  gueri. 

Ce  cerveau  provient  d’une  femme  de  49  ans,  qui  a ete  operee 
du  sein  gauche  en  octobre  1810,  d’un  cancer  qui  a gueri.  Avant 
la  cicatrisation  de  la  plaie,  la  malade  a eu  des  acces  epilepti- 
formes  caracterises  par  une  perte  de  connaissance,  avec  conges- 
tion de  la  face  et  contracture  des  muscles,  ecume  a la  bouche. 
Ces  acces  etaient  rares. 

Au  mois  de  janvier  1812,  cette  femme  presentait  tous  les  sym- 
ptomes  d’une  tumeur  cerebrate;  il  existait  une  resolution  incom- 
plete des  mcmbres  superieurs  et  inferieurs;  la  resolution  elait 
beaucoup  plus  marquee  a droite.  L’intoJligence  etait  intacte, 
mais  il  y avait  une  aphasie  qui,  de  meine  que  la  resolution  des 
membres,  etait  plus  ou  moins  complete  selon  les  jours.  Tantot  la 
malade  disait  son  age,  les  endroits  ou  elle  souffrait ; tantot  elle 
ne  repondait  que  par  des  mots  incomprehensibles,  et  paraissait 
en  colere  de  ne  pouvoir  se  faire  comprendre. 

La  malade  accusait  frequemrnent  des  douleurs  de  tele  et  les 
localisait  au  cote  gauche;  la  pupille  du  memo  cote  etait  dilatee  et 
il  y avait  amaurose.  Assez  frequemrnent  la  malade  avait  des  ac- 
ces epileptiformes,  quoiqu’elle  gardat  le  lit  depuis  le  mois  de 
juillet  dernier.  Son  etat  general  etait  bon,  elle  avait  de  l’embon- 
point,  et  n’avait  aucune  trace  de  la  diathese  cancereuse.Alais,  vers 
le  mois  d’avril  1871,  tous  les  symplomes  allerent  en  s’aggravant. 
La  resolution  des  membres  devenue  complete,  lit  place  a de  la 
contracture  limitee  au  cote  droit;  la  tele  se  fleehit  sur  l’epaule 
droite,  la  respiration  devint  slertoreuse.  La  malade  succomba  le 
21  aoCit  1872. 
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A l’autopsie  on  trouva  les  muscles  situes  sous  la  cicatrice  du 
sein  parfaitement  normaux,  ainsi  que  les  cotes  et  les  cartilages 
costaux.  Rien  dans  les  poumons,  le  coeur,  le  foie,  la  rate,  les 
reins  et  l’uterus. 

La  voute  du  crftne  enlevee,  on  trouva  la  face  externe  de  la 
dure-mere  parfaitement  saine,  sa  face  interne  etait  adherente  a 
lapartie  moyenne,  superieure  et  externe  du  lobe  gauche  du  cer- 
veau.  A ce  niveau  elle  adherait  a une  substance  en  forme  de 
plaque  dure,  lardacee,  grisatre,  qui  avait  10  centimetres  de  dia- 
metres.  On  ne  trouvait  a ce  niveau  aucune  trace  de  la  pie-mere  ; 
la  dure-mere  se  detachait  assez  facilement.  En  pratiquant  une 
coupe  verticale  du  cerveau,  on  constata  que  cette  tumeur  avait 
la  forme  d’un  cone  tronque,  etpenetrait  dans  le  cerveau,  sans 
toutefois  atteindre  le  corps  strie.  Les  circonvolutions  a ce  niveau 
avaient  completement  disparu  : on  ne  retrouvait  plus  qu’une 
masse  dure,  grisatre,  presentant  quelques  points  jaunatres  comme 
gelatineux,  mais  encore  assez  durs. 

Rien  dans  les  autres  parties  de  l’encephale,  rien  dans  les  ven- 
tricules.  Ilest  aregretter  que  l’examen  microscopique  de  cette  tu- 
meur n’ait  point  ete  fait,  car  on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit 
point  ici  d’un  psammome. 

(M.  Rey,  Soc.  Anat .,  1872,  2e  serie,  t. XXVII,  p.  213.) 

N°  88.  — Cancer  du  cerveau. 

Ce  cerveau  qui  provient  d’un  homme  de  66  ans,  est  en  assez 
mauvais  etat  de  conservation.  La  pie-mere  est  epaissie  et  tres- 
adherente  a la  surface  du  cerveau,  dont  elle  reunit  les  circonvo- 
lutions les  unes  aux  autres.  La  partie  mediane  des  lobes  cere- 
braux  anterieurs  est  en  grande  partie  detruite,  et  les  debris 
constituent  deux  masses  isolees,  que  M.  Velpeau  a considerees 
comme  etant  squirrheuses.  Ces  deux  masses  ont  environ  le  vo- 
lume du  poing.  M.  Velpeau  a pense  que  l’affection  avait  debute 
par  la  partie  anterieure  de  la  faux  du  cerveau,  qu’elle  s’est  deve- 
loppee  des  deux  cotes,  en  deprimant  les  lobes  anterieurs.  La 
partie  gauche  de  la  tumeur  est  un  peu  plus  volumineuse  que  la 
droite;  elle  est  en  outre  bosselee,  inegale  a sa  surface. 

Pendant  la  vie,cet  homme  n’avait  presente  aucuns symptomes 
de  lesion  cerebrale;  il  etait  entre  a l’hopital  pour  une  hypertro- 
phie  de  la  prostate,  et  c’est  cette  derniere  maladie  qui  a deter- 
mine la  mort.  La  seule  particularite  que  l'on  ait  pu  observer, 
c’est  qu’il  s’adonnait  a la  masturbation. 

(Professeur  Velpeau,  1843.) 

89.  — Module  en  cire  d’une  base  du  crane ; tumeur  du  corps 

pituitaire. 

Modele  en  cire  d’une  base  du  crane,  sur  laquelle  on  observe  une 
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tumeur  conique  du  corps  pituitaire  qui  a etc  consideree  comme 
cancereuse,  el  aurait  occasionne  la  mort  du  malade. 

{Bull,  de  la  Fac.,  1806.) 


N°  90.  — Modele  en  cire  d’une  base  du  crdne,  avec  un  kyste 
du  corps  pituitaire. 

Sur  ce  modele  en  cire  d’une  base  du  crdne,  on  constate  sur  la 
selle  turcique  dans  le  corps  pituitaire,  un  kyste  du  volume  d’un 
petit  ceuf  de  pigeon;  les  parois  ont  environ  un  millimetre  d’epais- 
seur.  La  tumeur  remplit  completement  la  selle  turcique,  a la 
partie  superieure  de  laquelle  elle  fait  une  saillie  de  1 centi- 
metre 1/2;  elle  ne  s’est  point  egalement  developpee  des  deux 
cotes,  la  saillie  du  cote  gauche  est  plus  accusee,  d’ou  resultaitde 
ce  cote  une  compression  plus  directe  du  nerf  optique. 

(Professeur  Dupuytren,  Bull,  de  la  Fac.,  1817,  t.  V,  p.  309.) 


NI°91  — Modele  en  cire  d’une  tumeur  du  cerveau. 

Cette  piece  est  d’origine  inconnue;  le  moulage  represente  une 
tumeur  qui  a le  volume  d’une  noix.  II  est  dit  que  cette  tumeur  a 
ete  trouvee  dans  le  cerveau,  mais  le  lieu,  la  nature  de  la  tumeur 
n’ont  point  ete  determines. 

{Bull,  de  la  Fac.,  1807,  p.  32.) 


i\’°  9*.  Base  du  crane  avec  le  cerveau;  depression  considerable 

de  l’hemisphere  droit. 

Cette  piece  est  malheureusement  sans  renseignements.  L’he- 
misphere droit  dans  les  deux  tiers  anterieurs,  presente  une  large 
et  piolonde  depression,  au  niveau  de  laquelle  les  circonvolutions 
sont  aplaties, en  grande  partie  effacees.  II  est  aujourd’hui  impos- 
sible de  determiner  la  cause  de  cette  lesion.  Resulte-t-elle  d’un 
caillot  ou  de  la  presence  d’une  tumeur. 

(Professeur  Gruveilhier,  1837.) 


93  ~ Tumeur  volumineuse,  formee  par  la  petrification  probable 

du  cerveau. 

Cette  piece  a ete  trouvee  dans  l’interieur  d’un  crane  volumi- 
neux  qui  avait  ete  enseveli  sous  les  dalles  de  l’eglise  de  Belle- 
ville. II  s’agit  d’une  grosse  tumeur  qui  a environ  le  volume  des 
deux  poings;  elle  est  tres-pesante,  d’un  aspect  areolaire,  ressem- 
blant  a une  eponge.  Sa  consistance  est  pierreuse.  M.  Goubaux 
professeur  a l’ecole  veterinaire  d’Alfort,  qui  a public  un  excellent 
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memoire  sur  les  petrifications  de  l’encephale,  pense  que  ces  tu- 
meurs  ne  sont  que  des  vegetations,  inserees  d’abord  & la  base  du 
crane,  et  dont  le  pedicule  se  detruit  par  la  suite.  M.  Broca  con- 
sidere  ces  tumeurs  poreuses  sans  structure  organique,  comme  de- 
veloppees  au  sein  memo  de  l’enrephale.  Les  auteurs  anciens 
avaient  compare  ces  tumeurs  a des  petrifications  post  mortem. 

L’examen  de  cette  tumeur  qui  a etc  fait  par  M.  Ordonez,  n’a 
point  presente  le  moindre  caractere  microscopique  d’ossification. 
On  y a trouve  de  minces  lamelles  plus  ou  moins  transparentes 
qui  refractaient  la  lumiere  d’une  maniere  differenle.  Apres  exa- 
men,  ces  masses  out  paru  formees  de  sulfate  de  chaux  hydrate, 
melt)  de  substances  organiques,  a savoir  : la  graisse  et  la  ma- 
tiere  colorante  du  sang.  II  est  tres-probable  que  ces  tumeurs  se 
sont  produites  dans  le  sol  apres  la  morl. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  2e  serie,  t.  VII,  p.  103.) 

I\T0  94.  — Tumeur  ducerveau;  petrification 

Cette  tumeur,  du  volume  d’un  petit  oeuf  de  poule,  au  volume 
pres,  a la  plus  grande  unalogie  avec  la  precedente.  Comme  elle, 
elle  est  areolaire  d’un  aspect  spongieux,  et  a ete  trouve  dans  le 
crane  d’un  individu  qui  a ete  enterre  dans  l’eglise  de  Belleville. 

(Professeur  Broca,  .Soc.  Anat.,  1852.) 


95.—  Tumeur  du  cerveau;  petrification. 

Cette  tumeur  peu  volumineuse  assez  irreguliere  a une  analogie 
de  composition  avec  la  precedente;  elle  est  poreuse,  areolaire  et 
a ete  trouvee  dans  le  crane  d’un  individu  qui  a ete  enterre  dans 
l’eglise  de  Belleville. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1862.) 


S"  96.  — Tumeur  du  cerveau;  petrification. 

Cette  tumeur  peu  volumineuse  a ete  brisee  ; elle  est  poreuse, 
irreguliere.  Elle  a ete  trouvee  dans  le  crane  d’un  individu  qui  a 
ete  enterre  dans  le  cimetiere  de  Montparnasse. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1862.) 


9*.  — Tumeur  du  cerveau,  petrification 

Debris  d’une  tumeur  qui  a ete  trouvee  dans  le  crane  d’un  indi- 
vidu qui  a ete  inhume  dans  le  cimetiere  de  Montparnasse.  Petri- 
fication du  cerveau. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1862.) 
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IV0  98.  — Tumeur  osteoi'de  du  cerveau. 

Cette  piece  provient  du  cerveau  d’un  honune  epileptique  qui 
est  mort  age  de  45  ans;  il  n’avait  jamais  presente  d’embairas  de 
la  parole,  ni  aucun  symptome  de  paralysie.  Le  lendemain  de  son 
entree  dans  un  asile,  ileut  une  attaque  d’epilepsie  avec  congestion 
considerable  de  la  face,  et  mourut  quelques  heures  apres. 

Cette  tumeur  etait  situee  dans  la  fosse  moyenne  gauche  de  la 
base  du  crane,  la  pulpe  cerebrale  progressivement  comprimee, 
lui  formait  une  espece  de  calotte.  Cette  tumeur,  parfaitement  enu- 
cleable  et  du  volume  d’une  grosse  orange,  n’adherait  en  aucun 
point  aux  parties  osseuses.  Elle  pesait  au  moment  de  l’autopsie 
345  grammes;  elle  ne  pese  plus  aujourd’hui  que  203  grammes. 
L’hemisphere  gauche  pesait  548  grammes  ; celui  de  droite,  siege 
de  la  tumeur,  pesait  469  grammes. 

La  tumeur,  irregulierement  ovo'ide,  presente  a la  coupe  les  di- 
mensions suivantes  : 8 centimetres  pour  le  grand  diametre  et 
6 pour  le  plus  petit.  Elle  offre  plusieurs  saillies  a sa  surface,  et, 
a l’interieur  elle  est  divisee  en  deux  parties  absolumenttranchees : 
1°  A l’exterieur  une  substance  compacte,  d’apparence  osseuse, 
de  2 centimetres  d’epaisseur,  dans  une  partie  de  sa  circonference 
et  de  1 centimetre  dans  le  reste ; 2°  une  partie  centrale  moins 
dense,  et  contenant  dans!son  interieur  plusieurs  petits  ilots d’une 
substance  analogue  a celle  de  lacouche  peripherique. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Robin,  a demontre  qu’elle 
etait  formee  par  une  agglomeration  de  tres-petites  concretions 
calcaires  spheriques  ou  spheroi'dales,  a couches  ou  stries  concen- 
triques,  variant  de  volume  depuis  1 ou  2 centiemes  de  milli- 
metres, pour  les  plus  petites,  jusqu’a  1 ou  2 dixiemes  pour  les 
plus  grosses  qui  sont  les  plus  nombreuses.  Elies  laissent  une 
gangue  organique  finement  striee  concentriquemcnt,  apres  Taction 
dissolvante  de  l’acide  chloi’hydrique. 

(M.  Pennetier,  1863.) 


GHAPITEE  IV 


Lesions  dn  cervelet. 


Les  pieces  relatives  aux  lesions  du  cervelet  sont  au  nombre 
de  hint,  du  n°  99  au  n°  105  inclusivement . Les  trois  pre- 
mieres sont  des  exemples  d’atrophie,  les  cinq  dernieres  de 
tumeurs  diverses. 


IV0  99.  — Cerveau  avec  le  cervelet;  atrophie  de  touts  la  couche 

corticale  du  cervelet. 

Ce  cerveau  provient  d’une  femme  qui  fut  admise  comme  idiote 
a l’hopital  de  la  Salpetriere  en  1842;  elle  avait  alors  50  ans. 
L’histoire  de  cette  femme,  avant  d’entrer  dans  l’hospice,  est 
fort  incomplete  ; ce  quel’on  sait  seulement  de  certain,  e’est  qu  elle 
se  iivx'ait  a une  sorte  de  prostitution  passionnee. 

A son  entree  a l’hospice  on  a constate  qu’elle  etait  tres-coquetle, 
l’intelligence  etait  peu  developpee,  mais  la  malade,  dont  la  pro- 
nonciation  etait  embarrassee,  parlait  facilement  sans  begayement. 
Sa  demarche  etait  chancelante  ; en  se  promenant  dans  la  salle, 
elle  etait  obligee  de  se  tenir  auxlits.  Elle  n’avangait  qu’en  s’e- 
langant  d’un  point  solide  a un  autre,  etavec  une  certaine  rapidite, 
comme  pour  eviter  de  se  tenir  un  instant  sans  appui.  II  lui  etait 
surtout  difficile  de  descendre  les  escaliers  ; elle  s’aidait  d’une 
chaise  ou  se  tenait  fortement  a larampe;  elle  risquait  de  tomber 
a chaque  marche,  mais  ne  tombait  presque  jamais.  Elle  n’avait 
point  cependant  de  paralysie. 

En  1862,  cette  malade  est  apportee  a l’infirmerie  ; il  lui  etait 
impossible  de  se  lever,  elle  etait  gateuse ; il  existait  un  grand 
affaissement  des  membres  du  cote  droit.  La  sensibilite  etait 
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obtuse,  la  parole  cependant  nette.  Dix  jours  apr6s,  la  paralysie 
etait  complete  a droite.  La  malade  elait  couchee  la  tete  tour- 
nee a gauche,  et  la  joue  etait  presque  appuyee  sur  l’oreiller,  bien 
que  la  malade  fut  couchee  sur  le  dos.  Si  l’on  essayait  de  re- 
dresser la  tete,  on  eprouvait  une  resistance,  la  tete  detour- 
nee, se  retournait  de  nouveau  a gauche  des  qu’on  l’abandonnait. 
Cette  femme  est  morte  environ  six  semaines  apres  son  entree  a 
l’infirmerie . 

A l’autopsie,  on  a trouve  l'artere  cerebrate  moyenne  gauche 
obliteree  par  un  caillot,  a peu  de  distance  de  son  entree  dans  la 
scissure  de  sylvius.  Les  parois  en  etaient  atheromateuses  ainsi 
que  celles  de  l’artere  basilaire. 

On  constate  sur  cette  piece  que  le  cervelet  est  notablement 
atrophie  ; il  n’a  plus  environ  que  le  tiers  du  volume  normal.  11  a 
conserve  sa  forme,  ses  proportions  bi-laterales ; sa  couleur  etait 
d’un  gris  jaunatre,  couleur  bien  differente  de  la  teinte  grise  nor- 
male.  La  consistance  etait  fer-me  dans  toute  l’etendue  ; quelques 
coupes  ont  permis  de  constater  qu’une  tres-grande  partie  de  la 
substance  grise  a disparu,  et  qu’il  ne  restait  plus  sur  les  feuillets 
de  la  substance  blanche  que  la  couche  rouillee  et  encore  diminuee 
d’epaisseur.  Les  lames  arrivent  done  a une  petite  distance  de  la 
surface ; ces  lames  blanches  ainsi  que  leurs  rameaux,  ont  cer- 
tainement  aussi  diminue  de  longueur. 

Le  bulbe  et  la  protuberance  ont  leur  volume  normal;  pour 
les  pedoncules  moyens  cela  est  douteux. 

I/examen  microscopique  a montre  a M.  Yulpian,  que  dans  la 
substance  grise  il  n’existait  point  de  cellules  nerveuses.  Le  tissu 
est  constitue  par  une  matiere  amorphe  finement  granuleuse,  par- 
semee  de  noyaux  normaux  ; enfin  d’un  certain  nombre  de  corps, 
les  uns  ovalaires,  les  autres  triangulaires,  a angles  mousses  : 
corps  ayant  de  0,010  m.  a 0,015  m.  sur  le  plus  grand  diametre , 
a bords  accentues,  transparents,  sans  granulations  ni  noyaux  ex- 
terieurs,  et  qui  ont  paru,  aM.  Vulpian,  etre  des  cellules  ner- 
veuses a la  derniere  periodc  d’atrophie.  Il  existait  en  outre  des 
corps  amyloides  en  petite  quantite,  quelques-uns  de  grand  dia- 
metre. Dans  toutes  les  preparations,  il  n’a  pas  ete  trouve  une 
fibre  nerveuse  intacte  au  milieu  de  la  substance  grise ; seule- 
ment  ga  et  la,  mais  tres-rares,  de  courts  filaments  de  substance 
medullaire,  tres-peu  de  tissu  filamenteux  et  de  cylindrcs  axes. 
Dans  deux  ou  trois  preparations,  il  n’a  pas  etc  plus  trouve  de 
lubes  nerveux  dans  la  partie  terminale  de  la  substance  blanche  , 
que  dans  les  preparations  de  substance  grise.  Plus  profonde- 
ment  on  retrouvait  des  tubes  nerveux,  mais  manifestement  dimi- 
nues  de  nombre,  avec  de  la  matiere  granuleuse  et  des  corpus- 
cules  amyloides  interposes. 

(Professeur  Vulpian,  these  de  M.  Lanoix,  1863,  n°  69,  p.  18.) 
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IM9  100  — Cervelet,  avec  la  protuberance;  atrophie  partielle  de  la 
face  inferieure  du  lobe  gauche  du  cervelet. 

Cette  piece  provient  d’un  homrae  de  79  ans,  qui  est  mort  a la 
suite  d’une  hernie  intestinale,  sans  avoir  jamais  rien  presente 
du  cote  des  centres  nerveux. 

11  existe  a la  face  inferieure  du  lobe  gauche  du  cervelet  une 
atrophie  partielle,  situee  a la  reunion  du  tiers  interne  avec  les 
deux  tiers  externes,  et  se  terminant  a la  grande  circonference 
qui,  & ce  niveau,  est  notablement  echancree.  Cette  depression  ap- 
parait  a la  face  inferieure  du  cervelet  sous  la  forme  d’une  de- 
pression tres-accusee,  longue  de  deux  centimetres,  et  large  d’un, 
les  bords  sont  sinueux.  Quand  le  cervelet  est  cn  place,  ces  bords 
se  rapprochent  tout  a fait  par  l’engainement  de  leurs  sinuosites, 
et  la  perte  de  substance  entierement  comblee  par  ce  mecanisme 
n’apparait  plus  que  comme  une  fente  irreguliere  et  sans  profon- 
deur. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1861,  2e  serie,  t.  VI,  p.  46.) 

lOi.  — Cervelet,  avec  la  protuberance  annulaire;  atrophie  de  la 
face  inferieure  du  cervelet. 

Ce  cervelet  a ete  recueilli  a BicStre,  sur  un  homme  qui  a ete 
amene  dans  un  etat  semi-comateux,  mais  qui  ne  presentait  ni 
paralysie  du  mouvement,  ni  anesthesie.  L’ atrophie,  qui  est  consi- 
derable, occupe  la  partie  postero-inferieui  e du  cervelet. 

Ce  malade  presentait  un  certain  degre  d’hyperesthesie  deja  as- 
sez  prononcee.  Le  poids  du  cerveau  constate  au  moment  de  l’au- 
topsie,  etait  de  200  grammes  environ  inferieur  a celui  des  autres 
cerveaux  de  vieillards.  L’espace  vide  par  suite  de  l’atrophie,  etait 
occupe  par  un  lissu  cellulaire  a mailles  trcs-larges  contenant  de 
la  serosite.  Quant  a la  cause  de  l’excavation,  M.  Broca  etait  dis- 
pose a la  consider'd’  comme  le  resultat  d’un  travail  atrophique 
developpe  au  niveau  d’un  ramollisscment. 

(Professeur  Broca,  Soc.  Anat.,  1861,  2°  serie,  t.  VI,  p.  85.) 

!\°  iO‘2.  — Modele  en  cire  d’une  tumeur  du  cervelet. 

Sur  ce  modele  en  cire,  on  constate  qu’il  existe  dans  le  veil- 
tricule  du  cervelet  qui  est  tres-dilate,  une  tumeur  tres-irreguliere 
a sa  surface,  eouverte  d’asperites.  Cette  tumeur  a de  5 a 6 cen- 
timetres en  tous  sens.  On  a represente  une  coupe  qui  montrc 
que  l’interieur  de  la  masse  morbide  est  grisatre,  areolaire  ; tan- 
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dis  quo  l’exterieur  est  d’un  blanc  argente.  II  csl  aujourd’hui  im- 
possible, en  l’absence  dc  tous  renseignements,  de  pouyoirea  de- 
terminer la  nature. 

(Professeur  Dupuytren,  Bull,  de  la  Fac.>  1807,  t.  32.) 


t03.  — Base  du  crane;  modele  en  cire  d’une  tumeur  qui  corn- 
prime  la  protuberance  et  le  cervelet. 

Cette  piece,  en  cire,  est  destinee  a representer  une  tumeur 
probablement  de  nature  cancereuse,  qui  developpee  a la  base  du 
crane  dans  la  gouttiere  basilaire,  comprimait  la  protuberance  an- 
nulaire  et  le  cervelet.  La  tumeur  qui  est  arrondie,  lisso  a sa  sur- 
face, est  situee  sous  la  tente  du  cervelet  qu’elle  a performed  droite, 
pour  gagner  l’etage  moyen  et  lateral  de  la  base  du  crane.  La 
masse  principale  situee  dans  la  gouttiere  basilaire,  a le  volume 
d’un  oeuf  de  poule  et  comprimait  tres-fortement  la  protuberance, 
qui  est  deformee,  aplatie,  ainsi  que  le  cervelet. 

(Dupuytren,  Ball,  de  la  Fac.,  1808,  p.  61  et  63.) 

N°  103  a.—  Cervelet,  sarcome  fibro-plastique  situd  sur  le  bord 

anterieur  du  cervelet. 

Cette  petite  tumeur,  situee  sur  le  bord  anterieur  droit  du  cer- 
velet, sur  lequel  elle  a produit  une  depression,  a le  volume 
d une  petite  noisette.  Elle  est  constitute  par  quelques  elements 
fibreux,  melanges  d’un  grand  nombre  de  noyaux  et  de  cellules 
fusiformes.  Cette  tumeur,  qui  a etc  trouvee  a l’autopsie  d'un  in- 
dividu  age,  n’avait  donne  lieu  a aucun  symptome  morbide. 

(Professeur  Broca,  1862.) 


NJ°104.  — Cervelet;  tubercule  volumineux  du  lobe  gauche  du 
cervelet  et  de  la  protuberance. 

Cc  cervelet  a etc  recueilli  sur  un  enfant  de  six  ans  et  demi  qui 
etait  chetif,  mais  n a rien  presente  d’anormal,  si  ce  n’est  unefai- 
blesse  generate,  et  une  intelligence  peu  developpee. 

A 1 autopsie,  le  cervelet  presentait  une  durete,  une  resis- 
tance de  son  lobe  gauche  des  plus  evidentes.  La  meme  con- 
sistance,  tout  a fait  anormate,  se  presentait  aussi  du  memo 
cote  dans  la  protuberance.  Sur  une  coupe  horizontale  du  lobe 
gauche  du  cervelet,  on  trouve  a son-centre  une  masse  enorme 
jaunatre,  du  volume  d un  petit  oeuf,  qui  a detruit  toule  la  subs- 
tance nerveuse  du  lobe.  A la  peripherie  la  substance  cerebelleuse 
normale,  forme  une  coque  d environ  1 centimetre  en  moyenne 
d’epaisseur. 
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La  protuberance  annulaire  a l’exterieur  est  symetrique  et  parait 
saine,  mai&surune  coupe  pratiquee  dans  son  epaisseur,  on  cons- 
tate dans  sa  moitie  gauche,  un  tubercule  du  volume  d’une  aveline. 
son  niveau,  la  substance  nerveuse  qui  l’enveloppe,  a a peine 
millimetres  d’epaisseur. 

(M.  Martin,  Soc.  Anat.,  1877,  4e  serie,  t.  II,  p.  252.) 


1\°  105.  — Tubercule  du  cervelet. 

Masse  tuberculeuse  isolee,  du  volume  d’un  petit  ocuf  de  poule, 
qui  s’est  developpee  dans  la  substance  du  cervelet. 

(M.  Becquerel,  Soc.  Anat.,  1842.) 


/ 


CHAPITRE  V. 


Lesions  de  la  moelle  epiniere. 


Le  musee  renferme  huit  pieces  seulement  de  lesions  de  la 
moelle  epiniere,  du  n°  106  au  114  inclusivement.  La  plus  in- 
teressante  de  ces  pieces  me  parait  etre  celle  du  n»  114,  qui 
est  un  exemple  relativement  assez  rare  de  nevromes  mul- 
tiples des  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 


N°  106.  — 


nuuon 


no  uiuBUB  epiniere: 


Cette  piece  consiste  dans  une  portion  de  la  moelle  epiniere 

sZZnV°  ",reS'.AU  C0Mre  existe  “ epanchement 

sanguin,  qui  est  situe  au  niveau  de  la  septieme  vertebre  cervi- 
cale.  A ce  niveau  la  moelle  parait  detruite  dans  presque  toute 
son  epaisseur  et  dans  une  hauteur  de  3 centimetres.  II  est  re- 
settable que  cette  piece  soit  sans  renseignements. 


tW’'  ™ (?1rotub®r.ance  annulaire,  avec  une  grande  partie  de  la 
moelle  epiniere  ; plaque  cretacee  de  l’arachnoide. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  52  ans,  qui  etait  devenue 
emiplegiquo  du  cote  gauche,  dix  jours  avant  sa  mort.  On  cons- 

nnn  qU1i  T®  l?sei ad°-meml™e  cretace,  qui  s’est  deve- 

oppee  dans  arachnoide  rachidienne,  au  niveau  du  rentlement 
brachial  sur  le  c6te  gauche.  Cette  plaque  a pres  de  1 cent  l/o 
d epaisseur  sur  3 de  hauteur. 

(Professeur  Vulpian,  1825.) 
t.  in 
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N<>  -108.  — Moelle  epiniere,  paraplegie  ; tumeur  sarcomoteuse  placee 
entre  la  dure-mere  et  la  pie-mere  rachidienne. 

Cette  moelle  epiniere  provient  d’un  homme  atteint  cle  paiaplegie 
incomplete,  avec  des  douleurs  dans  les  quatre  membies. 

On  constate  sur  celte  piece  l’existence  dune  tumeur  arrondie, 
du  volume  d’une  petite  noix,  qui  siegeait  dans  le  canal  verte- 
bral au  niveau  de  la  partie  superieure  de  la  region  dorsale. 
Cette  tumeur  etait  situee  entre  la  dure-mere  etlapie-mere.umequ  elle 
etait  a ces  membranes  par  des  adherences  celluleuses.  La  moelle 
a ce  niveau  etait  diminuee  de  volume.  La  coupe  de  celte  tumeur, 
montre  qu’elle  est  formee  par  un  tissu  jaunatre  et  d une  consis- 
tance  ferine;  il  s’agit  ici  d’un  sarcome.  II  existait  en  outre,  une 
lesion  assez’avancee  des  organes  urinaires,  reins  et  vessie. 

(M.  Fournier,  Soc.  de  Biol.,  1858,  2“  serie,  t.  V,  p.  23.) 


Mo  109  -Portion  inferieure  de  la  moelle  epiniere,  avec  les  nerfs  de 
la  queue  de  cheval;  tumeur  melamque. 

Sur  ce  tronoon  de  moelie  epiniere,  au  milieu  environ  du  ren- 
Hcment  inferieur,  existe  une  tumeur  melamque  du  volume  d une 
petite  noisette,  qui  ocoupe  la  plus  grande  partie  de  1 epaisseur  de  la 
moelle  Cette  piece  est  malheureusement  sans  renseignements. 
(Professeur  Cruveilhier.) 


M°  i f O.  — Troncon  de  cinq  vertebres  dorsales;  kyste  hydatique 
developpe  primitivement  en  dehors  du  canal  rachidien,  qui 
ensuite  penetre  dans  ce  canal. 


Cette  piece  provient  d’un  homme  de  39  ans.  Deux  ans  environ 
avant  sa  mort,  il  avait  commence  a eprouver  des  douleurs 
dans  le  cote  gauche  de  la  poitrine,  qui  se  sent  accentuees 
oraduellement.  11  eprouvait  des  douleurs  en  travers  le  corps, 
vers  la  huitieme  et  la  neu  viemecote,  quisemblaient  sieger  dans  les 
branches  des  nerfs  intercostaux.  Plus  tard,  ces  douleurs  s accen- 
fnerent  au  point  d’arracher  des  cris  a ce  malade  ; puis  survinrent 
des  crampes,  des  elancements  dans  lesjambeset  le  bras  gauche. 

On  constate  sur  cetle  piece,  qu’il  existe,  vers  la  partie  moyenne 
gauche  du  thorax,  une  tumeur  du  volume  d’une  tres-grosse 
orange  qui  est  completement  adherente  en  avant,  au  feuillet 
parietal  de  la  plevre.  Cette  tumeur  est  accolee  au  corps  des 
sixieme  septieme  et  huitieme  vertebres  dorsales,  ainsiqu  aux  sep- 
tieme  et  huitieme  cdtes,  dont  la  face  anterieure  est  usee,  erodee, 
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ot  dans  lesquelles  elle  s’est  creusee  des  cavites.  Les  lames  gau- 
dies des  vertebres  sent  enticement  detruites,  les  apophyses  epi- 
neuses  ne  soul  plus  adherentes  aux  vertebres  que  par  les  lames 
droites  qui  son!  intactes. 

Cette  tumeur  penetrait  eu  arriere  dans  le  canal  vertebral,  au 
niveau  des  trous  de  conjugaison,  par  une  ouverture  de  commu- 
nication praliquee  aux  depens  des  os  erodes.  Cette  ouverture 
laiese  iacilement  penetrer  deux  doigts  ; elle  occupe  un  espace  do 

c mtimeties,  et  la  tumeur  refoulait  le  cordon inedullaire  adroite. 
j enveloppe  du  kyste  est  manifestement  moins  epaisse,  dans 
le  cana  rachidien  que  dans  la  partie  intra-thoracique.  Apres  l’in- 
cision  de  la  membrane  externe,  on  trouva  a l’interieur  un  kvste 
a une  seule  logo,  contenant  un  liquide  opalin,  un  peu  trouble 
tenant  en  suspensiondes  lambeaux  membraneux  d’acephalocvstes’ 
et  plusieurs  vesicules  globuleuses  intactes.  Dans  leur  contenu* 
on  a reconnu  au  microscope,  des  crochets  et  des  fragments  d’echi- 

La  moelle  et  les  enveloppes  etaient  comprimees  par  le  kvste 
au  niveau  des  septieme  et  huitieme  vertebres  dorsales.  La  dure- 
mere,  ace  niveau  etait  epaissie  ainsi  que  les  autres  membranes* 
la  moelle  etait  diffluente.  ’ 

(M.  Bellencontre,  These  Paris,  1876,  p.  9.) 


i\°  fil.  — Moelle  epiniere;  atrophie  des  racines  antCieures 

de  la  moelle. 


bui  cette  moelle  epiniere,  qui  est  malheureusement  sans 
lenseignements,  on  constate  une  atrophie  notable  des  racines 
anteneures  de  la  moelle  epiniere.  Cette  piece  a ete  recueillie  sur 

un  homme  qui  etait  atteint  d’atrophie  et  de  paralysie  progressive 
du  systeme  musculaire.  J u o^rcssive 

(Professeur  Cruveilhier,  1853.) 


US,  Moelle  epiniere  ; atrophie  tres-considerable  des  racines 
anterieures  de  la  moelle. 

On  constate  sur  cette  piece,  une  atrophie  tres-considerable 
des  racines  anterieures  de  la  moelle.  Cette  piece  a ete  recueillie 
sur  une  femme  qui  etait  atteinte  d’atrophie  et  de  paralysie  pro! 

gressive  du  systeme  musculaire  1 y 110 

p .(494.)°S8eUr  CrUV6ilhier- 1853’  Ba,L  * l Acad,  de  Med.,  t. XVIII, 
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N-  ii3.  — Moelle  epiniere,  avec  le  cervelet;  atrophie  tres-conside- 
rable  des  racines  anterieures  de  la  moelle. 

On  constate  sur  cette  moelle  epiniere  une  atrophie  tres-con- 
siderable  des  racines  anterieures  de  la  moelle.  Cette  piece  a e e 
recueillie  sur  une  femme  qui  etait  attemte  d atrophie  et  de  pai 
lysie  musculaire  progressive. 

(M.  Aram.) 


N°  114.  — Portion  inferieure  de  la  moelle  epiniere,  avec  les  nerfs 
de  la  queue  de  cheval ; nevromes  multiples. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  26  ans  qui  etait  affect e do 
nevromes  generalises  Meme  individu  que  les  pieces  noS  132,  134, 
135,  136,  140, 141,  142  et  143. 

Sur  cette  piece  on  constate  que  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval, 
comme  dans  les  deux  fails  rapportes  par  Schiffner  et  Bischotl, 
presented  une  multitude  de  petits  nevromes  disposes  en  cha- 
pelet ; sur  un  seul  de  ces  cordons  j’ai  pu  en  compter  jusqu  a - , 
les  plus  gros  egalent  une  lentille.  Ces  nevromes  son!  d autant 
plus  nombreux  et  plus  volumineux  que  l’on  se  rapproche  des 
derniers  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

(M.  Houel,  Mem.  Soc.  de  Chir.,  t.  Ill,  p.  249.) 


GHAPITHE  VI. 


L6sions  des  meninges. 


II  existe  dans  le  Musee  12  pieces  qui  sont  relatives  aux 
lesions  des  meninges,  du  n°  115  au  n°  128  inclusivement. 
Quelques-unes  de  ces  pieces  presentent  un  certain  interet  an 
point  de  vue  du  siege  et  de  la  nature  de  ces  lesions. 


IVr°  113.  - Voiite  du  crane  avec  la  partie  superieure  des  hemispheres 
cer^hraux;  fongus  dela  dure-mere. 

Sur  cette  piece  qui  est  sans  renseignemenls,  on  constate  l’exis- 
tence  de  nombreux  et  volumineux  fongus  de  la  dure-mere,  qui  ont 
perfore  les  os  du  crdne  et  font  saillie  a la  surface.  Les  os  du 
crane  sont  trcs-minces  dans  toute  leur  etendue. 

(Professeur  Dupuytren,  1835.) 


N°  116.  — Tumeur  fongueuse  de  la  dure-m6re,  avec  atrophie 

de  l’ceil  gauche. 

Cette  piece  provient  d’une  jeune  fille  de  13  ans,  qui  pr<5sentait, 
outre  le  fongus,  un  cancer  volumineux  de  la  partie  superieure  de 
l’humerus  gauche.  Ces  deux  tumeurs  avaient  une  marche  rapide 
le  debut  apparent  a commence  par  le  bras  en  mars  1852,  et  la 
mort  a eu  lieu  en  septembre  1853. 

Sui  cette  piece,  on  constaie  dans  la  region  temporale  gauche 
a la  face  externe  de  la  dure-mere,  une  tumeur  en  forme  de 
champignon.  La  tumeur  a environ  9 centimetres  de  diametre  sur 
une  epaisseur  de  3 centimetres,  d’ou  resultait  une  compression 
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manifeste  du  cerveau  au  niveau  de  ce  point.  La  face  externe  dc 
ce  fongus  repose  sur  l’ecaille  du  temporal,  qui  est  usee,  amincie 
par  la  destruction  de  sa table  interne;  la  suture  temporo-parietale 
est  disjointe.  Au  niveau  de  Tangle  anterieur  de  ce  dernier  os, 
il  existe  meme  une  perforation  osseuse  peu  considerable,  qui  met 
en  communication  la  tumeur  intra-cranienne  avec  une  autre 
tumeur  situee  dans  la  fosse  temporale  externe,  sous  le  muscle  de 
ce  nom.  Cette  derniere  masse  esten  grande  partie  constituee  par 
des  foyers  hemorrhagiques. 

L’oeil  qui,  par  suite  de  la  disposition  de  la  tumeur  intra-cra- 
nienne, avait  etechasse  de  l’orbite  et  s’etait  vide,  estratatine  sur 
lui-meme  et  remplace  par  une  petite  masse  du  volume  d’un  gros 
pois.  On  peut  par  dissection  y distinguer  tres-nettement  la  sclero- 
tique  et  la  choroide;  le  nerf  optique  n’est  point  notablement  atro- 
phie.  La  tumeur  intra-cranienne  est  constituee  par  un  sarcome 
fibro-plastique. 

(M.  Guersant,  Soc.  de  Chir.,  1854,  t.  V.,  p.  123.) 


N°  117.  — Dure-mere;  fausses  membranes  developpees  a la  face 
interne,  dans  la  cavite  arachnoidienne. 

Portion  de  dure-mere  de  la  voute  cranienne  d’un  homme  de 
30  ans.  On  constate  a sa  face  interne  dans  la  cavite  de 
Tarachnoide,  des  fausses  membranes  qui  se  trouvent  situees  de 
chaque  cote  de  la  faux  du  cerveau.  Ces  fausses  membranes  sont 
plus  etendues  adroite  qu’a  gauche;  elles  sont  denses,  dechiquetees 
sur  les  bords,  et  assez  epaisses  dans  certains  points. 

Cet  homme  etait  monomamaque  depuis  deux  ans ; il  avait  ete 
sujet  a de  frequentes  congestions  cerebrales. 

(M.  Galle,  Soc.  Anat.,  1836,  p.  139.) 


IV  i!8.  — Tumeur  cretacee,  avec  des  corpuscules  osseux,  d6ve- 
loppee  dans  les  plexus  choroiides. 

Cette  piece  a ete  trouvee  chez  une  femme  de  45  ans,  entree 
a Tasile  d’alienes  de  Fains,  le  10  decembre  1857.  On  cons- 
tata  a cette  epoque  que  la  malade  etait  imbecile,  reduite  aux  idees 
les  plus  simples ; elle  ne  distinguait  point  le  bien  du  mal,  et 
n’avait  nulle  conscience  de  sa  position.  Cette  femme  avait  perdu 
toute  spontaneite,  etait  gateuse  par  incurie,  inapte  au  travail 
meme  le  plus  grossier. 

Cette  malade  fut  transportee  a Thospice  de  Pontoise;  ony  cons- 
tata  une  hemiplegie  complete  du  cote  gauche  avec  contracture 
des  doigts.  Il  existait.  un  leger  embarras  de  la  parole  et  unpeude 
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deviation  de  la  bouche  a gauche.  Puis  survinrent  des  acces  d’epi- 
lepsie  peu  frequents,  qui  laissaient  beaucoup  de  torpour. 

Riende  particulier  dans  les  substances  blanche  et  grise  du  cer- 
veau,sinonun  peu  plus  de  piquete  quo  d’ordinaire.  En  ouvrant  le  ven- 
tricule  lateral  droit  du  ccrvcau,  on  trouva  une  concretion  osseuseou 
ossiforme,  volumineuse  (25  gr.),  qui  augmentait  de  plus  du  double 
la  cavite  du  ventrieule  ; elle  se  prolongeait  par  un  pedicule  dans 
l’epaisseur  de  la  substance  cerebrale  et  etait  recouverte  par  la 
membrane  des  ventricules.  Chevauchant  sur  le  plexus  choro'ide 
qui  s’enfonce  dans  son  epaisseur,  elle  venait  comprimer  a gauche, 
sans  y adherer,  la  couche  optiqae  et  le  ventrieule  median ; cette 
concretion  s’enfongait  enarriere  de  2 centimetres  dans  la  substance 
cerebrale  posterieure ; ellen’adherait  pas  a droite  au  cerveau.mais 
le  comprimait  et  laissait  voir  des  noyaux  d’induration  dans  la  por- 
tion correspondante  a la  concretion;  elle  etait  libre  en-dessous  ct 
superieurement.  11  y avait  tres-pcu  de  serosite  dans  le  ventrieule. 
Ainsi,  ce  corps  elranger  tenait  d’un  cote  par  un  pedicule  au  corps 
strie  dans  lequel  il  s’enfongait  et  de  l’autre  au  cerveau ; il  etait 
libre  dans  le  reste  de  son  etendue,  sauf  quelques  legeres  adhe- 
rences.  Cette  concretion  figure  assez  bien  une  astragale. 

L’examen  microscopique  fait  par  M.  Luys,  a demontre  que 
cette  tumeur  presente  tous  les  elements  qui  caracterisent  le  tissu 
osseux,c’est-a-dire  : 

1°  Une  grande  proportion  de  cavites  etoilees,  anastomosees 
entre  elles  par  un  multitude  de  radiations  multiples  ; 

2°  Une  substance  fondamontale  intermediate,  au  sein  de  la- 
quelle  ces  cavites  sont  creusees,  et  probabtoment  constituee 
par  les  memes  elements  chimiques  que  Ton  trouve  dans  les 
os  ; 

3°  Une  assez  forte  proportion  de  capillaires  anastomoses  ir- 
regulierement,  dont  les  parois  sont  formees  de  couches  con- 
centriquos,  creusees  do  series  de  cavites  osseuses  aussi  dispo- 
sees  concentriquement,  lesquelles  apparaissent  ga  et  la,  de 
champ,  representant  completement  l’aspect  des  canalicules 
osseux  ; 

4°  La  piece  etant  dcssechee  depuis  longtemps,  on  n’a  pucons- 
tatcr  d’une  maniere  suffisamment  nelte  fexistcnce  des  cellules 
de  Virchow, dans  l’intericur  des  cavites  osseuses. 

(M.  Bonnet,  Soc.  Anat.,  2,ne  serie,  t.  VI,  p.  505.) 


r\To  110.  Plaque  cretacee  d(§veloppee  entre  les  os  du  crane  et  la 
dure-mere,  d la  face  interne  du  parietal  droit. 

Plaque  cretacee  de  forme  oblonguc,  quia  etetrouvee  entre  les  os 
ducrane  et  la  dure-mere,  sur  la  face  interne  du  parietal  droit  d’un 
homme  qui  est  mort  hemiplegique. Cette  plaque,  qui  est  rugucuse 
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inegale,  a dans  sa  partie  moyenne  pres  de  2 centimetres  d’epais 
seur ; elle  est  longue  de  17  centimetres  et  large  de  8. 
(Professeur  Blandin,  1823.) 


1\°  120.  — Portion  debase  du  crdne ; tumeur  epitheliale  de  l’arach- 
noide,  developpee  au  niveau  de  la  selle  turcique. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  88  ans,  qui 
etait  atteinte  depuis  cinq  ans  d’une  paraplegie  et  d’une  oscilla- 
tion toute  particuliere  de  la  langue. 

On  constate  sur  cette  piece  l’existence  d’une  tumeur  du  vo- 
lume d’un  oeuf  de  poule,  mollasse,  fongo'ide;  elle  se  trouve 
placee  comme  a cheval  sur  la  limite  des  fosses  cerebrales  ante- 
rieure  et  moyenne,  du  cote  gauche.  Cette  tumeur  est  repue  dans 
une  sorte  de  loge  profonde,  formee  par  une  depression  du  lobe 
frontal,  dont  le  tissu  aplati  et  condense,  reduit  a l’epaisseur 
d’une  feuille  de  papier,  etait  devenu  translucide. 

M.  Robin,  qui  a examine  cette  tumeur  au  microscope,  a re- 
connu  qu’elle  etait  formee  de  globes  epidermiques  avec  quelques 
corpuscules  allonges  ; il  s’agit  done  ici  d’un  epitheliome  des 
sereuses. 

(M.  Luys,  Soc.  Anat.  1855,  t.XXX,  p.  92.) 


t\°  181.  — Portion  de  dure-mere  cerebrate;  tumeur  fibro-calcaire 

de  la  dure-mere. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  55  ans.Oncons- 
tale  sur  la  dure-mere,  a sa  face  interne,  une  petile  tumeur  qui 
etait  situee  a la  partie  droite  de  l’encephale,  a 3 centimetres  en- 
viron de  la  ligne  mediane,  et  3 cent.  1/2  de  la  ligne  peripheri- 
que  de  la  tente  du  cervelet. 

Cette  tumeur,  arrondie,  est  du  volume  d’une  petite  noisette;  elle 
deprimait  les  circonvolutions  cerebrales  et  etait  recouverte  par 
l’arachno'ide  et  la  pie-mere.  Examinee  par  M.  Robin,  on  a cons- 
tate qu’elle  etait  formee  de  faisceaux  fibreux,  entremeles  d’une 
autre  substance  que  l’on  retrouve  dans  les  corps  de  Pacchioni 
hypertrophies.  Ce  tissu  se  presente  sous  l’aspect  de  fibres  bien 
plus  grosses  que  le  tissu  fibreux  ordinaire;  il  existe  une  partie 
centraleamorphe  cassante,  de  nature  calcaire,  entouree  d’une  en- 
veloppe  conservant  les  caracteres  du  tissu  fibreux.  Ce  tissu  n’est 
autre  que  le  tissu  fibreux  qui  a subi  la  degenerescence  calcaire. 
Le  depot  commence  par  la  partie  centrale  des  faisceaux,  les 
ecarte,  et  s’accompagne  d’autres  depots  amorphes  ou  granules 
dans  l’intervalle  de  ces  memes  faisceaux. 

(M.  Bonnejoy,  Soc.  de  Biol . 1860,  3meserie,  t.  II,  p.  79.) 
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IN-  4**.  — Portion  de  dure-mere  cerebrale;  fausses  membranes 

cretacees. 

Cetle  portion  de  dure-mere  qui  appartient  ala  voute  du  crane, 
est  tapissee  a la  presque  totalite  de  sa  face  interne  par  de 
fausses  membranes  qui  presentent  de  nombreuses  plaques  cal- 
caires.  Ges  plaques,  dans  certains  points,  ont  jusqu’a  pres  d’un 
centimetre  d’epaisseur;  elles  sont  lisses,  corame  eburnces  areo- 
laires  dans  leur  interieur.  II  n’a  point  ete  trouve  de  corpuscules 
osseux  dans  les  diverses  preparations  qui  ont  etc  faites. 


Ni°  423.  — Voute  du  crane;  abces  situe  entre  les  os  du  cr&ne 

et  la  dure-mere. 

Cette  voute  du  crane  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  74  ans, 
qui  est  morte  avee  de  la  demence  senile,  sans  avoir  jamais  pre- 
sente d’hemiplegie. 

On  constate  a la  face  interne  de  la  vofite  du  crane,  des  ero- 
sions profondes  de  la  table  interne,  et  il  existait  a ce  niveau  en- 
tre les  os  erodes  etla  dure-mere,  unevaste  collection  purulente, 
assez  considerable  pour  determiner  une  compression  notable  du 
cerveau.  II  existait  dans  le  cerveau,  dans  un  point  diametrale- 
ment  oppose  a cette  collection  purulente,  un  foyer  rougeatre  qui 
etait  situe  dans  la  pulpe  cerebrale,  qni  etait  peut-etre  produitpar 
une  contusion  ou  un  foyer  hemorrhagique. 

Aucun  traumatisme  certain  n’a  pu  etre  invoque  pour  expliquer 
cettc  lesion. 

(Professeur  Vulpian.  Soc.  Anal.  2mc  serie,  t.  XIV,  p.  456.) 


N°  424.  — Portion  laterale  gauche  de  la  basedu  crane;  tumour 
cancereuse  de  la  dure-m6re. 

Sur  cette  portion  anterieure  et  gauche  de  la  base  du  crane,  on 
constate  l’existence  d’une  tumour  du  volume  d’un  petit  ocuf  de 
pigeon  qui  adhere  a la  dure-mere.  Cette  tumour  est  situee  a la 
base  du  crane,  au  niveau  du  sommet  du  bord  tranchant  des  pe- 
tites  ailes  du  sphenolde.  Elle  est  assez  dense,  et  cllc  a ete  re^ar- 
dec  comme  etant  denature  cancereuse.  Malheureusement  cetto 
piece  est  sans  renseignements. 
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1Y°  115.  — Portion  superieure  de  l’occipital;  tumeurs  de  la 

dure-mere. 

Sur  cette  piece  qui  est  sans  renseignements,  on  constate  a la  face 
externe  de  lu  dure-mere,  dans  la  portion  qui  repond  a 1 ecaille  de 
l’oecipi tal,  deux  petites  tumeurs  inegales  en  volume.  Elies  adhe- 
rent toutes  deux  tres-intimement  a la  face  externe  de  la  dure-mere. 
La  plus  volumineuse  qui  egale  une  petite  noisette,  parait  formee 
par  l’agglomeration  de  deux  petites  masses  qui  auraientete  primiti- 
vement  isolees. Cette  tumeurs’est  creuseedansl’occipilalune  large 
depression , dont  le  fond,  dans  certaines  parties,  est  sur  le  point 
de  se  perforcr.  G’est  cette  disposition  qui  a fait  penser  a M.  Vel- 
peau, qu’il  s’agit  ici  de  petites  tumeurs  cancereuses  a leur  debut. 
II  serait  difficile  aujourd’hui  de  preciser  exactement  la  nature  de 
ces  productions  morbides. 

(Professeur  Velpeau.) 

IY°  126.  — Portion  de  dure-mere  de  la  voute  du  crane;  cancer. 

Cette  piece  est  constitute  par  une  portion  de  dure-mere  de  la 
voute  du  crane.  11  existe  sur  un  des  coles  de  la  faux  du  cerveau, 
une  large  plaque  de  la  dure-mere,  environ  10  centimetres  de  dia- 
metre,  qui  devait  tres-probablement  servir  d’insertion  a un  fongus 
qui  avait  perfore  les  os  du  crane.  La  piece  est  sans  renseigne- 
ments. 


127.  — Trongon  de  moelle  epiniere;  fausse  membrane  cretacee 
de  l’arachnoide  rachidienne. 

Sur  cette  piece,  on  observe  une  pseudo-membrane  cretacee  de 
l’arachno'ide  rachidienne.  La  plaque  cretacee  a environ  3 centi- 
metres de  hauteur  sur  2 de  large,  sa  concavite  est  moulee  sur  la 
partie  laterale  de  la  moelle  epiniere.  Le  point  de  son  siege  d’in- 
sertion n’a  point  ete  indique,  ainsi  que  les  symptomes. 

(M.  Durand-Fardel,  1838.) 


CHAPITRE  VII 


Lesions  des  nerfs. 


Quinze  pieces  sont  relatives  aux  lesions  de  nerfs,  du  n°  128 
an  n°  141  inclusivement.  La  plupart  sont  relatives  a des  ne- 
vromes,  etneuf  appartiennent  au  memo  individu,  nos  132,  133, 
134,  135, 136,  140,  141,  142  et  143.  Une  de  ces  pieces, tres- 
remarquable  par  la  nature  de  la  lesion  n°  129,  est  un  exemple 
d’exostose  du  rocher  qui  traverse  le  ganglion  de  Gasser,  et  a 
donne  lieu  a une  nevralgie  des  plus  intenses  et  rebelle. 


1#8.  Portion  de  cerveau  avec  les  deux  yeux;  atrophie 
du  nerf  optique. 

Cette  piece  est  malheureusement  sans  renseignement.  On  cons- 
tate qu  it  existe  une  atrophie  assez  notable  du  nerf  optique  gau- 
che; l’ceil  lui-meme  a etc  profondement  altere. 


I\’°  129.  — Exostose  qui  traverse  le  ganglion  de  Gasser. 

Cette  piece  provient  d’un  homrac  de  70  ans,  ancien  gendarme ; 
sept  ans  environ  avant  sa  mort,  il  fut  pris  tout  a coup  de  douleurs 
tres-violentes  dans  le  cote  droit  de  la  face,  il  les  attribua  a de 
mauvaises  dents,  et  il  se  fit  extraire  deux  molaires,  sans  que  pour 
cela  les  douleurs  cessent.  Cinq  ans  plus  tard,  il  entra  a l’hopital 
des  Cliniques  pour  ses  douleurs  qui  etaient  devenues  encore  plus 
violentes  ; on  lui  arracha  les  deux  canines  du  cote  droit,  quel- 
ques  chicots  et  quelques  dents  voisines  qui  restaient.  A la  suite 
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de  ces  operations,  il  eprouva  pendant  deux  ou  trois  mois  une 
amelioration  avec  cessation  presque  complete  des  douleurs. 

Un  an  environ  apres,  il  est  pris  d’une  attaque,  il  tomba  sans 
connaissance;  apres  cette  attaque  les  douleurs  devinrent  beaucoup 
plus  vives,  cet  homme  pouvait  a peine  dormir.  Ces  douleurs  sie- 
geaient  surtout  dans  le  sillon  naso-labial,  au  niveau  des  bords 
alveolaires  gauches,  avec  des  irradiations  dans  la  voute  palatine. 
Il  existait  des  points  douloureux  a lapression,  en  avant  de  l’an- 
titragus,  derriere  l’articulation  temporo-maxillaire,  au  niveau 
du  trou  sous-orbitaire  et  sus-orbitaire,  du  troti  mentonnier.  Le 
plus  leger  attouchement  sur  ces  regions,  determinait  immediate- 
ment  de  vives  douleurs.  Tantot  il  n’avait  qu’un  acces  douloureux, 
tantot,  au  contraire,  plusieurs  acces  se  succedaient  avec  une 
grande  rapidite. 

En  examinant  la  face  interne  de  la  base  du  crane,  on  a con- 
state que  le  cote  droit  de  la  selle  turcique  etait  plus  epais  qu’a 
l’etat  normal.  Du  cote  du  trou  optique  droit,  l’on  remarque  que 
la  circonference  superieure  est  un  peu  retrecie  par  un  rebord 
osseux  plus  saillant  qua  l’etat  normal;  cependant  l’orifice  est 
encore  assez  large  pour  que  le  nerf  optique  ni  1 artere  ophthal- 
mique  ne  soient  comprimes. 

Du  cote  droit  (ou  du  reste  le  nerf  presente  le  meme  volume  et 
le  meme  aspect  a l’oeil  nu  que  du  cote  oppose),  l’on  apergoit. 
immediatement  en  avant  du  bord  superieur  du  rocher  une  petite 
tumeur  du  volume  d’une  lentille. 

Cette  tumeur  est  jaunatre,  parfaitement  lisse,  un  peu  conique, 
aplatie  de  gauche  a droite  ; elle  se  termine  a la  partie  superieure 
par  une  pointe  un  peu  mousse. 

Cette  tumeur  est  situee  immediatement  en  avant  du  bord  supe- 
rieur du  rocher  ; elle  correspond  au  point  ou  les  fibres  nerveuses 
de  la  grosse  racine  du  trijumeau  commeneent  a s’ecarter  en 
cventail  pour  se  rendre  au  ganglion  ; elle  adhere  a cette  portion 
de  Los  qui  forme  la  paroi  superieure  du  canal  carotidien  : elle 
est  situee  a 9 millimetres  on  arriere  du  complet  epaississement 
des  fibres. 

Volume.  Dimension  antero-posterieure.  10  millimetres. 

transversale.  3 — 

de  bas  en  haul.  5 — 

Situation  par  rapport  aux  diets  nerveux. 

La  tumeur  n’est  pas  placee  exactement  au  milieu  du  nerf ; la 
portion  du  nerf  qui  se  trouve  a gauche  est  bien  moins  conside- 
rable que  celie  a droite. 

Largcur  de  la  portion  de  gauche.  5 millimetres. 

droite.  12  — 

Ces  dimensions  sont  prises  au  milieu  de  la  tumeur. 
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La  structure  cle  cettc  tumeur  est  celle  du  tissu  osseux  com- 
pacte. 

(Professeur  Yulpian,  Soc.  anat,  (1870),  p.  344). 

130.—  Langue;  atrophie  du  nerf  grand  hypoglosse, 

Cette  piece  provient  du  raome  individu  quo  celle  n°  142,  Lo 
nerf  grand  hypoglosse,  do  chaque  cote,  est  notablement  atro- 
phie . 

Les  muscles  de  la  langue  sont  egalement  atrophies  et  ontsubi 
la  degenerescence  graisscuse. 

(Professeur  Cruveilhier) . 


N°  131.  — Hypertrophie  des  nerfs. 

Dans  ce  bocal,  on  a reuni  un  grand  nombre  de  tronfons  ner- 
veux  separes  qui,  pour  la  plupart,  doivent  appartenir  au  gi’and 
sympathique  ; ils  sont  tres-notablement  hypertrophies. 

(M.  Serres,  1836.) 


IX0  138.  — Moitie  laterale  gauche  de  la  base  du  crane  et  de  la 
face ; nevromes  du  nerf  moteur  oculaire  commun  et  de  la  septieme 
paire  de  nerfs. 

Sur  cette  piece,  qui  apparlient  au  merae  individu  que  celle 
nos  114,  132,  131,  135,  136,  140,  141,  142  et  143,  on  constate  que 
le  nerf  moteur  oculaire  commun  presente  plusieurs  petites  tu- 
meurs  ou  nevromes.  Le  ganglion  ophthalmique,  a la  formation 
duquel,  comme  on  le  sait,  ce  nerf  concourt  puissamment,  est 
tres-volumineux  et  les  filets  ciliaires  sont  le  siege  de  plusieurs 
renflements.  11  en  est  de  m6me  de  la  quatrieme  paire. 

Le  ganglion  de  Gasser  est  tres-volumineux,  ainsi  que  lestrois 
branches  qui  en  naissent.  La  branche  ophthalmique  de  Willis, 
dans  son  rameau  nasal  et  frontal,  presente  de  nombreux  ne- 
vromes. Lemaxillaire  superieur,  dans  sa  branche  sous-orbitaire, 
a une  disposition  analogue  ; il  en  exisle  egalement  sur  le  trajet 
du  nerf  lingual  jusque  dans  ses  branches  tcrminales. 

Sur  la  septieme  paire;  dans  son  trajet  a travers  l’oreille,  je 
n’ai  rien  rencontre,  tant  sur  le  nerf  acoustique  que  sur  le  nerf 
facial ; mais,  au  moment  ou  ce  dernier  traverse  la  parotide,  il 
devient  le  siege  de  nombreux  nevromes. 

(M.  Houel,  Mem.,  Soc.  de  chir.  (1852),  t.  HI,  p.  263). 
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N°  133.  — Moitie  lat6rale  droite  de  la  tete,  avec  la  colonne  verte- 
brale  cervico-dorsale,  le  larynx,  la  trachea  et  l’aorte ; nevromes 
du  pneumo-gastrique,  du  plexus  cervical,  du  grand  sympathique 
et  des  nerfs  dorsaux. 

Sur  celte  piece,  qui  appartient  au  meme  iadividu  quo  cedes 
nos  114,  132,  134,  135,  136,  140,  141,  142  et  143,  on  constate  que 
le  pneumo-gastrique  de  chaque  cote  est  le  siege  de  nombreux 
renflements  ou  nevromes,  tant  dans  sa  portion  cervicale  que  dans 
la  thoracique,  ainsi  que  dans  le  plexus  qu’il  constituc.  Ges  ne- 
vromes sont  egalement  nombreux  dans  les  deux  nerfs  larynges, 
mais  principalementsur  l’inferieur.  Arrive  a l’estomac,  le  pneumo- 
gastrique  prend  son  aspect  moniliforme. 

Le  plexus  cervical  est  le  siege  de  nombreux  nevromes  dans 
les  branches  musculaires  et  cutanees.  Le  nerf  phrenique  pre- 
sente aussi  des  renflements,  principalement  a gauche. 

Tous  les  nerfs  dorsaux  sont  hypertrophies  etle  siege  de  nom- 
breux nevromes  volumineux.  Le  plus  remarquable  pour  le  vo- 
lume est  le  huitieme  nerf  intercostal  gauche. 

(M.  Houel,  Mem.  Soc.  dechir.,  1852,  t.  Ill,  p.  264.) 


134.—  Nevromes  de  la  portion  mesenterique  du  grand 

sympathique. 

Sur  cette  piece,  qui  appartient  au  meme  individu  que  cedes 
n°*114,  132,  133,  135,136,  140,  141,  142  et  143,  on  constate  que  le 
plexus  mesenterique  ne  presente  que  de  rares  nevromes,  et 
encore  sont-ils  tres-petits;  le  plus  volumineux  egale  a peine  une 
petite  noisette. 

(M.  Houel,  Mem.  Soc.  do  chir.,  1852,  t.  Ill,  p.  264.) 


Ni°  135.  — Membre  superieur  droit;  n^vrfimes  multiples. 

Sur  cette  piece,  qui  appartient  au  meme  individu  que  cedes 
noS  114,  132,  133,  134,  136,  140,  141,  142  et  143,  on  constate  que 
le  plexus  axillaire  est  le  siege  de  plusieurs  nevromes,  dont 
deux  particulierement  ont  acquis  un  volume  assez  notable.  Le 
plus  volumineux,  qui  egale  environ  un  oeuf  de  poule,  est  situe 
sur  la  branche  externe  d’origine  du  nerf  median.  Ce  nevrome 
, a verticalement  7 centimetres  sur  12  de  circonference.  La  seconde 
tumeur  ovo'ide,  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon,  est  situee  sur  le 
nerf  radial,  a la  partie  inferieure  du  creux  axillaire.  Tous  ces 
nerfs  sont  notableinent  hypertrophies. 
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Ghacune  des  branches  tcrminales  clu plexus  est  elle-meine  le  siege 
de  nombreux  nevromes.  Le  nerfcirconflexepresenteungrand  nom- 
bre  de  ces  tumeurs:  il  en  cxisle  mcine  jusque  sur  les  dernieres 
ramifications.  Le  musculo-cutane,  dans  sa  partie  musculaire,  no 
contient  que  de  tres-petits  renflements ; mais  sa  brancho  cutanee, 
un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude,  en  offre  un  qui  egale  le  vo- 
lume d’un  petit  oeuf  d’oiseau.  Le  nerf  cutane  interne,  dans  toute 
sa  portion  brachiale,  est  noueux  ; mais  c’cst  surtout  au-dessous 
du  coude  que  son  aspect  ganglionnaire  est  evident;  il  presente 
merae  a ce  niveau  un  aspect  variqueux. 

Le  nerf  median  presente  un  premier  renflement  en  avant  du 
coude.  A l’avant-bras,  on  on  rencontre  un  au  niveau  de  la  partie 
moyenne.  Les  nerfs  cubital  et  radial,  au  bras  et  a l’avant-bras, 
sont  volumineux,  mais  ne  presentent  point  de  renflements  sen- 
sibles. 

(M.  Houel.  Mem.  Soc.  de  chir.,  1852,  t.  Ill,  p.  264.) 


Ho  13G.  — Membre  superieur  gauche;  n6vrdmes  multiples. 

Sur  cette  piece,  qui  appartient  au  meme  individu  que  celles 
n0*  114,  132,  133,  134,  135,  140,  141,  142  et  143,  on  constate  que 
tous  les  nerfs  sont  le  siege  d’une  hypertrophie  considerable.  Sur 
le  plexus  axillaire,  on  trouve  un  grand  nombre  de  nevromes;  le 
plus  volumineux,  qui  est  situe  sur  la  cinquieme  paire  cervicale, 
a environ  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon.  La  septieme  paii’e  pre- 
sente un  nevrdme  tres-remarquable  par  sa  position;  la  tumeur, 
qui  est  ovo'ide,  du  volume  d’une  noisette,  est  situee  completement 
en  dehors  de  l’atmosphere  cellulaire  du  nerf;  elle  ne  lui  est 
adherente  que  par  un  tissu  cellulaire  tres-lache,  au  sein  duquel 
on  ne  peut  reconnaitre  la  presence  d’aucun  filament  nerveux. 

Toutes  les  branches  terminales  du  plexus  axillaire  sont  le  siege 
de  nevrdmes  de  volume  variable.  Le  plus  considerable,  qui  re- 
pond  au  bord  posterieur  du  creux  de  l’aisselle,  est  situe  sur  le 
nerf  circonflexe ; il  a une  hauteur  de  6 centimetres  et  une  cir- 
conference  do  8.  Ce  nerf,  dans  son  trajet,  est  le  siege  de  plusieurs 
autres  renflements  sccondaires.  Le  nerf  cutane  interne  est  lo 
siege  de  petits  nevromes  qui  simulent  des  nodosites. 

Le  nerf  musculo-cutane,  a l’inverse  du  bras  droit,  dans  sa 
portion  musculaire,  presente  plusieurs  pelites  tumeurs.  On  en 
rencontre  egalement  de  nombreuses  dans  sa  partie  cutanee.  Le 
nerf  median,  dans  sa  portion  brachiale  et  anti-brachiale,  est  aussi 
le  siege  dc  nombreux  renflements  fusiformes,  mais  dont  le  vo- 
lume n’est  pas  tres-eonsiderable.  Le  nerf  cubital  a son  renfle- 
ment principal  a la  partie  superieure  du  tiers  moyen 
de  l'avant-bras.  Le  nerf  radial  presente  trois  nevromes 
principaux ; le  premier  est  situe  a la  partie  superieure  de 
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la  gouttiere  que  lui  forme  l’humerus ; le  second,  un  peu 
au-dessus  de  la  sortie;  le  troisieme,  au  niveau  du  tiers  in- 
ferieur  de  l’avant-bras,  sur  la  branche  de  bifurcation  anterieure. 
Au  niveau  de  la  region  palmaire,  comme  sur  le  bras  droit,  les 
nerfs  sont  hypertrophies,  mais  ne  presentent  aucun  nevrome 
apparent. 

(M.  Houel,  Mem.  Soc.  de  chir .,  1852,  t.  Ill,  p.  265.) 


K°  13?.  - Portion  du  nerf  cubital;  kyste  sereux. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  40  ans  environ.  Le  nerf 
cubital  a acquis  un  volume  considerable ; il  est  d’aspect  fusiforme 
et  dans  son  interieur,  existait  un  kyste  sereux.  Cette  piece  est 
malheureusement  sans  renseignements. 

(M.  Beauchene,  Bull,  de  la  Fac.f  1810,  p.  36.) 

IV*  138.  — Sarcome  volumineux  a petites  cellules  du  nerf 

musculo-cutane. 


Cette  piece  a ete  rccueillie  sur  un  homme  de  24  ans.  Le  debut 
paraissait  dater  d’environ  deux  ans.  A cette  epoque,  cet  homme 
eprouva  de  vives  douleurs  qui  apparaissaient  surtout  la  nuit,  dans 
'toute  la  longueur  du  bras  droit.  Mais  ce  n’est  environ  que  six 
mois  avant  l’operation,  que  l’on  constata  dans  l’aisselle  une  tu- 
meur  du  volume  d’un  petit  pois ; elle  s’est  accrue  rapidement. 

Cette  turneur  etait  situee  dans  la  paroi  externe  du  creux  de  l’ais- 
selle droite,  un  peu  au-dessus  de  l’insertion  du  grand  pectoral  a 
l’humerus,  son  grand  diametre  etait  suivant  l’axe  du  membre. 
Elle  etait  de  forme  ovalaire,  dure,  resistante,  a surface  lisse,  in- 
dolente  a une  pression  moderee,  mais  si  on  l’exagerait,  il  se  ma- 
nifestait  de  vives  douleurs  qui  s’irradiaient  dans  tout  le  bras  jus- 
qu’a  la  main,  en  suivant  les  branches  du  nerf  radial. 

Cette  production  morbide  qui  pesait  80  grammes,  est  allongee, 
ellipsoide,  et  etait  entouree  d’une  zone  de  tissu  conjonctif  assez 
lache.  Elle  est  formee  d’un  reticulum  d’elements  jeunes  de  tissu 
conjonctif,  et  surtout  de  cellules  fusiformes  qui  s’entrecroisent  en 
divers  sens;  le  tissu  propre  de  la  turneur,  estexclusivement  cons- 
titue  par  de  petites  cellules  arrondies,  munies  d’un  noyau.  Lcur 
volume  est  environ  celui  d’un  leucocyte  ordinaire,  le  noyau  se 
colorait  vivement  par  le  carmin.  En  resume,  cette  turneur  est  un 
sarcome  a petites  cellules,  dont  revolution  a ete  rapide.  Quant 
aux  rapports  intimes  de  la  turneur  avec  le  nerf,  il  n’a  point  ete 
possible  de  les  preciser. 

(M.  Demarquay,  Soc.  de  Chir.f  1874,  3e  serie,  t.  Ill,  p.  723. 
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N"  *93.  — Portion  du  nerf  cubital;  ndvrdme  form6  par  un  fibro- 
sarcoma volumineux. 

Ge  nevrome  qui  est  volumineux,  provient  il’un  homme  de  61  ans. 
Cinq  ans  avant  l’ablation  de  eette  tumeur,  ce  malade  en  se  levant 
s’etait  heurte  le  bras  gauche,  il  ressentit  une  vive  douleur  au  ni- 
veau de  la  partie  frappee,  avec  retentissement  dans  les  deux  der- 
niers,  doigts  de  la  main.  En  le  palpant  avec  soin,  il  trouva  a la 
partie  interne  et  moyenne  du  bras,  une  petite  tumeur  grosse 
comme  un  petit  pois. 

Depuis  cette  epoque.la  tumeur  a augmente  lentement  mais  d’une 
maniere  continue  ; m£me  en  l’absence  de  choc  ce  malade  eprou- 
vait  des  douleurs  tres-vives.  C’etait  une  se'rie  d’elancements  ra- 
pides,  ressentis  depuis  le  poignet  jusqu’a  l’extr6mile  du  petit  doigt 
etde  lannulaire.  L’intensite  de  la  douleur  etait  devenue  excessive 
jour  et  nuit. 

La  tumeur  siegeait  au  cote  interne  du  bras,  entre  le  biceps  et 
le  coraco-brachial  : elle  est  fusiforme.  Son  extremite  superieure 
etait  a 2 centimetres  du  bord  anterieure  de  l’aisselle,  et  son 
extremite  inferieure  a 10  centimetres  au-dessus  de  l’epitrochlee, 
elle  mesure  dans  sa  longueur  11  centimetres,  elle  pesait  52  gram- 
mes. 

Al’examen  microscopique  fait  par  MM.Yulpian  etHayem,  par  le 
raclage  et  la  dilaceration,  on  a constate  que  la  tumeur  etait  for- 
mee  par  les  elements  du  tissu  conjonctif  fascicule,  et  par  place 
accolees  a ces  faisceaux,  de  petites  cellules  et  des  noyaux.Dans 
d’autres  points,  des  cellules  allongees  fusiformes  egalement  dis- 
poses en  faisceaux ; a la  peripherie,  on  retrouve  de  nombreux 
elements  fibro-plastiques  a petits  noyaux  ovalaires.  L’examen 
du  segment  inferieur  du  nerf,  montre  que  les  fibres  nerveuses 
sont  entierement  saines. 

Apres  durcissement  dans  l’alcool  :1°  Coupes  failes  suivant  la 
longueur  ; a un  faible  grossissement ; tissu  cloisonne  d’une  fagon 
tres-irreguliere  par  des  tractus  fibreux  qui  laissent  entre  eux  de 
nombreux  espaces  combles  par  de  petits  elements  cellulaires.  On 
voit  de  plus  ga  et  la  quelques  vaisseaux  capillaires;  2°  Coupes 
transversales ; 1 aspect  est  a peu  pres  le  meme  ; cepcndant  dans 
certains  points,  les  tractus  fibreux  predomirient  d’une  fagon  tres- 
nette.  A un  plus  fort  grossissement  (290  D.),  on  voit  dans  les 
espaces  alveolaires  et  m6me  entre  les  trousseaux  fibreux,  des 
elements  cellulaires,  ovoldes,  allonges,  quelques-uns  etoiles, 
qui  pos'edent  un  noyau  et  un  nucleole  avec  quelques  granu- 
lations graisseuses.  Dans  certains  points  les  granulations'jauna- 
tres  paraissaient  etre  des  granulations  pigmentaires.  L’acide 
acetique  eclaircit  les  preparations  et  rend  les  noyaux  plus  apparents. 
t.  in  21 


SYSTfcME  NERVEUX 


322 

On  voit  de  plus,  surtout  a l’aide  de  ce  reactif,  qu'un  certain  nom- 
bre  de  cloisons  d’apparence  fibreuse,  sont  presque  entierement 
ddcomposables  en  corps  fusiformcs  allonges,  possedant  un  ou 
deux  petits  noyaux  sur  des  coupes  colorees  par  le  picro- carmi- 
nate  d’ammoniaque.  On  voit,  outre  les  details  precedents,  que 
certaines  parties  de  la  tumeur  sont  composeos  de  tissu  tlbreux, 
entre  les  trousseaux  duquel  existent  tres-distinctement  des  amas 
de  cellules  ou  de  noyaux  ernbryoplastiques. 

(M.  Demarquay,  These  de  M.  Foucault,  1872,  p.  36.) 


N014O.  — Moitid  laterale  droite  du  bassin,  avec  la  cuisse; 

ndvromes. 

Sur  cette  piece,  qui  appartient.  au  meme  individu  que  celles 
no»  H4,  132,  133,  134,  135,  136,  141,  142  et  143,  on  constate  que 
le  plexus  lombo-sacre,  dans  toutes  les  branches  qui  le  constituent, 
est  le  siege  de  nombreux  nevromes,  qui  lui  donnent  un  aspect 
particular;  il  est  corame  variqueux.  Toutes  les  branches  du 
plexus  lombaire  sont  elles-mdmes  le  siege  de  nombreuses  tu- 
meurs.  La  branche  cutanee  externe  un  peu  au-dessus  de  l’epine 
iliaque  antero-superieure,est  le  siege  d’un  renflement  assez  consi- 
derable. Le  nerf  crural  contient  egalement  un  renflement  volumi- 

neux. 

Le  nerf  sciatique  dans  sa  portion  femorale,  presente  plusieurs 
tumeurs  peu  volumineuses;  elles  sont  interposees  entre  les  cordons 
fibreux,  quelques-unes  pourraient  mdme  etre  facilement  enuclees. 

(M.  Houel,  Mem.  Soc.  de  Chir.,  1852,  t.  III.  p,  266.) 

N°14l.  — Moitid  laterale  gauche  du  bassin,  avec  la  cuisse; 

nevrdmes. 

Sur  cette  piece  qui  appartient  aumeme  individu  que  celles  n°s  114, 
132,133, 134,  135,136,  140,142  et  143,  on  constate  que  le  plexus 
lombo-sacre  comme  celui  du  cote  droit,  est  le  siege  de  nevromes 
nombreux,  ils  sont  mSme  plus  considerables.  Le  nerf  crural, 
dans  son  tronc  presente  des  tumeurs  moins  volumineuses  qu’a 
droite,  mais  chacune  de  ses  divisions  est  le  siege  jusque  dans 
l’epaisseur  des  muscles  de  nombreux  nevrdmes. 

Le  nerf  sciatique  presente  a sa  partie  inferieure  un  nevrome 
volumineux. 

(M.  Houel,  Soc.  de  Chir.,  1852,  t.  Ill,  p.  266.) 

N°  142.  — Jambe  et  pied  droit;  ndvrdmes. 

Sur  cette  piece  qui  appartient  au  meme  individu  que  celles 
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n0#  H4,  182,  133,  134,  135,  136,  140,  141  et  143,  on  constate  que 
le  nerf  tibial  anterieur  ej  posterieur,  ainsi  que  les  filaments  qui 
en  naissent,  presentent  de  nombreux  nevromes;  mais  on  n’en 
trouve  point  au  pied,  aussi  bien  a la  face  dorsale  qu’a  la  face 
plantaire. 

(M.  Houel,  Mem.  Soc.  de  Chir.,  1852,  t.  Ill,  p.  266.) 


143.  — Jambe  et  pied  gauche;  n^vrfimes. 

Sur  cette  piece  qui  appartient  au  m6me  individu  que  celles 
n01 114,  132,  133,  134,  135,  136,  140,  141  et  142,  on  constate  que 
les  nerfs  de  ce  membre  contiennent  tres-peu  de  nevromes,  et  en- 
core ils  sent  peu  volumineux. 

(M.  Houel,  Mem.  Soc.  de  Chir.,  1852,  t.  Ill,  p.  266.) 
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